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Beim Symposium der DEGS (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland) 
2012 wurde gezeigt, dass 67 % der Männer und 53 % der Frauen übergewichtig oder 
adipös sind.  
Das Robert Koch-Institut veröffentlichte in dem zuletzt 2006 erschienenen „Gesund-
heitsbericht für Deutschland“ Zahlen, die zeigen, dass ab dem 40. Lebensjahr jeder 
zweite Mann und jede dritte Frau übergewichtig ist. Ab dem 20. Lebensjahr ist bei 
den Männern mindestens jeder dritte übergewichtig, bei den Frauen mindestens jede 
sechste. Als adipös wird aktuell jeder Fünfte ab dem 40. Lebensjahr eingestuft. Die 
Zahlen sind gegenüber früheren Erhebungen gestiegen. Bei der Betrachtung des 
Beobachtungszeitraumes von 1984 bis 2003 anhand der Daten des Robert Koch-
Institutes und des Bertelsmann Gesundheitsmonitors zeigt sich ein Anstieg des 
Übergewichts (BMI ? 25 und 30) bei Männern um 2,8 % und bei Frauen um 3,6 %. 
Der Anstieg der Adipositas (BMI ? 30) in dem gleichen Zeitraum gestaltet sich sogar 
noch größer. Bei Männern ist die Anzahl der Adipösen um 6,3 % gestiegen, bei den 
Frauen nahm die Anzahl in der Bevölkerung um 7,1 % zu. In dem Gesundheitsbe-
richt des Robert Koch-Instituts wurde zudem auf das erhöhte Risiko von Begleiter-
krankungen hingewiesen. Neben einem erhöhten Herzinfarktrisiko ist belegt, dass 
Übergewicht die Entwicklung von Diabetes-Typ-2 begünstigt. Des Weiteren stehen 
Erkrankungen wie z. B. Gicht, Fettstoffwechselstörungen, Rückenbeschwerden, Gal-
lenblasenerkrankungen und bestimmte Krebserkrankungen im Zusammenhang mit 
Übergewicht. 
Die Therapie bzw. Prävention von Übergewicht und Adipositas besteht aus drei Säu-
len. Die erste Säule beinhaltet die Kontrolle bzw. Erfassung der Energieaufnahme, 
dass heißt wie viele Kilokalorien dem Körper am Tag zugeführt werden. Die zweite 
Säule umfasst die Steigerung des Energieverbrauches durch körperliche Aktivität. 
Die dritte und letzte Säule beschäftigt sich mit dem psychologischen Faktor, der dau-
erhaften Verhaltensänderung. 
Zu Beginn der Therapie kann es aus medizinischer Sicht sinnvoll sein, auf sportliche 
Aktivitäten zu verzichten, da der Körper dieser Belastung nicht standhalten würde. 
Um auch diesen Personen die Möglichkeit zu geben, die zweite Säule der 
Adipositastherapie zu erfüllen, könnte die Erhöhung der Alltagsaktivitäten eine wert-

















volle Alternative darstellen. Hierfür ist eine genauere Betrachtung der Alltagsaktivitä-
ten und ihrer Energieverbräuche notwendig.  
Es stellt sich daher die Frage, wie viel Energie neben dem Grundumsatz durch kör-
perliche Aktivität verbraucht wird und wie sich eine Steigerung der Aktivität im Bewe-
gungsalltag z. B. durch Treppensteigen, auswirkt. Eine zentrale Rolle spielt die Ent-
wicklung einer Methode, die mit simpler und leicht verständlicher Hard- und Software 
Daten erfasst und auswertet. Eine solche Lösung würde die Bestimmung des Ener-
gieumsatzes auch einem fachfremden Publikum zugänglich und nutzbar machen.  
Dieses Wissen würde es ermöglichen, genaue Angaben über den Energieverbrauch 
im Alltag zu erlangen, und somit die Gelegenheit bieten, die Energiezufuhr explizit 
steuern zu können.  
Würde dieses Wissen in die Adipositas-Therapie transferiert, so ergäbe sich durch 
die Steigerung der Alltagsaktivität die Möglichkeit, die zweite Säule (Steigerung des 
Energieverbrauchs) ohne sportliche Aktivität zu erfüllen. Eine Hinführung auf sportli-
che Aktivität in einem zweiten Schritt könnte die Energiebilanz dann weiter in eine 
positive Richtung verlagern. 
  
















2.1 Körperliche Aktivität 
1985 definierten Caspersen et al. „körperliche Aktivität“ als körperliche Bewegung, 
die durch die Skelettmuskulatur hervorgerufen wird und aus der ein Energiever-
brauch resultiert. Die Autoren unterteilen „körperliche Aktivität“ in drei Kategorien: 
Schlaf, Beruf und Freizeit. Des Weiteren wird die Kategorie Freizeit in Unterkatego-
rien gegliedert, wie Sport, Aufgaben im Haushalt, Konditionierungsübungen und an-
dere Aktivitäten.  
Das Robert Koch-Institut verwendete in dem Gesundheitsbericht für Deutschland 
(2006) eine ähnliche Definition für den Begriff „körperliche Aktivität“. So heißt es dort, 
dass der „Energieverbrauch substanziell gesteigert“ werden muss. In dem Bericht 
wird „je nach Wirkung (Steigerung von Kraft oder Ausdauer) oder Zweck […] zwi-
schen berufs-, transport-, haushalts- oder freizeitbezogener körperlicher Aktivität“ 
(Robert Koch-Insitut, 2006) differenziert. Die Unterschiede der Definitionen zeigen 
sich in der Höhe des Energieverbrauches und in der Kategorisierung der Aktivitäten. 
Die Kernaussagen decken sich. 
 
2.2 Studienrelevante körperliche Aktivitäten 
Für die hier vorliegende Studie sind die Hauptkategorien Beruf und Freizeit (nach 
Caspersen, Powell, & Christenson, 1985) bzw. alle Kategorien nach der Unterteilung 
des Robert Koch-Institutes (siehe Kapitel 2.1) von Interesse. Da ein messbarer Mehr-
Energieverbrauch im Schlaf nicht zu erwarten ist, wird diese Kategorie nicht berück-
sichtigt. 
Einige Aktivitäten, wie etwa Gehen, Laufen, Sitzen oder Treppensteigen, lassen sich 
nicht ausschließlich einer der oben genannten Hauptkategorien zuordnen, sondern 
sind in allen Kategorien anzutreffen und machen somit einen Großteil der gesamten 
körperlichen Aktivität im Alltag aus.  
Im Rahmen der Literaturrecherche wurden zwölf Studien, die sich mit dem Themen-
schwerpunkt „Energieverbrauch bei Aktivität“ beschäftigten, verglichen.  
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Tabelle 2.1: Übersicht der getesteten Aktivitäten in Anlehnung an die Tabelle 0.1 in Anhang A 
 
Das Gehen ist die Aktivität, die am häufigsten in den Untersuchungsprotokollen an-
gewendet wurde. Danach folgen die Aktivitäten Ruhen, Sitzen, Fahrradfahren und 
Treppensteigen. 
Wie Tabelle 2.1 zeigt, sind Aktivitäten der Fortbewegung in allen Studien vertreten 
und weisen somit eine hohe Relevanz bei der Analyse körperlicher Aktivität auf.  
Alle weiteren getesteten Aktivitäten (z. B. Computerspiele) erfüllen die Mindestanfor-
derungen an Qualität und Quantität nicht, um für die vorliegende Studie von Bedeu-
tung zu sein. 















2.3 Messverfahren zur Bestimmung der Intensität von körperlicher Ak-
tivität  
Es haben sich verschiedene Verfahren zur Erfassung von körperlicher Aktivität ent-
wickelt. Jedes Verfahren weist seine Vor- und Nachteile auf und ist daher nicht für 
jede Fragestellung geeignet. Vor diesem Hintergrund sollen in diesem Kapitel die 
Vor- und Nachteile sowie Grenzen grundsätzlich verschiedener Instrumente zur 
Messung der körperlichen Aktivität verdeutlicht werden. 
2.3.1 Energieumsatzmessungen 
Der Energieumsatz spiegelt wider, wie viel Energie der menschliche Körper benötigt, 
um die von ihm geforderte Arbeit zu verrichten. Es wird zwischen dem Grundumsatz, 
dem Energieumsatz in Ruhe (Ruheumsatz) und dem Energieumsatz bei körperlicher 
Aktivität unterschieden. Der Energieverbrauch wird in Kilokalorien [kcal] bzw. in der 
Einheit „metabolisches Äquivalent“ (MET) angegeben. Diese bezieht sich auf die pro 




Ein 70 kg schwerer Mann verbraucht bei einem 1-stündigen Spaziergang 3 MET. So 
ergibt sich daraus ein Energieverbrauch von 210 kcal pro Stunde (3 MET ? 70 kg ??1 
Stunde). Dagegen verbraucht ein Mann, der 80 kg wiegt, 240 kcal bei der gleichen 
Tätigkeit mit einem MET-Wert von 3 (3 MET ??80 kg ? 1 Stunde). 
 
Nach de Marées & Mester (2003) wird der Grundumsatz als Energieumsatz am 
Morgen in völliger körperlicher Ruhe (ohne Muskelarbeit) definiert. Die letzte 
Nahrungsaufnahme sollte zwölf Stunden zurückliegen und in dem Testraum eine 
konstante „angenehme“ Temperatur herrschen. Der Ruheumsatz wird ebenfalls in 
völliger Körperruhe gemessen, jedoch ohne Einhaltung der Grundumsatz-
bedingungen. Daher ist der Ruheumsatz gegenüber dem Grundumsatz um 10 –
 15 % erhöht. 
In der Literatur finden sich verschiedene Varianten der Ruheumsatzmessung. 
Arvidsson et al. (2009) führten die Ruheumsatzmessung nach einer dreistündigen 
Nahrungskarenz durch. Bei ruhiger Musik lagen die Probanden für 30 Minuten auf 















einer Liege. Kozey et al. (2010) reduzierten den Messzeitraum auf 15 Minuten und 
erhöhten die Zeit ohne Nahrungsaufnahme und körperlicher Anstrengung auf vier 
Stunden. Die Probanden lagen in einem Raum mit abgedunkeltem Licht. Eine 20-
minütige Ruhemessung wurde bei den Probanden der Studie von Chu et al. (2007) 
durchgeführt. Eine Nüchternheit der Probanden wurde nicht erwähnt. Eine 
Nüchternheit von einer Stunde wurde bei der Studie von Johnson et al. (1998) 
vorausgesetzt, um die Ruhemessung in Rückenlage für 20 Minuten durchzuführen. 
Bei einer dreistündigen Nahrungskarenz ist davon auszugehen, dass die 
nahrungsbedingte Thermogenese zur Hälfte (Geiss, 2000) abgeschlossen ist. Dies 
bedeutet im Vergleich zu Studien, die eine kürzere Karenzzeit gewählt haben, einen 
geringeren Ruheumsatz.  
Im Gegensatz zum Ruheumsatz befindet sich der Körper bei der Messung des Ener-
gieumsatzes bei körperlicher Aktivität (Arbeitsumsatz) nicht mehr in Ruhe, sondern 
muss Muskelarbeit verrichten. Um den relativen Arbeitsumsatz isoliert erfassen zu 
können, muss vom gemessenen Gesamtumsatz der Ruheumsatz subtrahiert werden 
(de Marées, 2003). 
Zur Messung des Energieumsatzes wird in den meisten Fällen das Verfahren der 
indirekten Kalorimetrie verwendet. 
2.3.1.1 Indirekte Kalorimetrie 
Die indirekte Kalorimetrie basiert auf der Messung der Sauerstoffaufnahme über eine 
Spirometrie. Aus der mit der Atmung aufgenommenen Menge Sauerstoff (VO2) kann 
auf die im Gesamtorganismus bereitgestellte und umgesetzte Energiemenge ge-
schlossen werden. Bei Männern handelt es sich um 3,5 ml Sauerstoff pro Kilogramm 
Körpergewicht und bei Frauen um 3,15 ml Sauerstoff pro Kilogramm Körpergewicht 
(Haber, 2007).  
Durch die technische Weiterentwicklung stationärer Systeme zu portablen Systemen 
sind Messungen unter Feldbedingungen möglich geworden. Diese Systeme fallen 
klein und leicht aus, so dass die Probanden selbst bei intensiven Belastungen kaum 
Einschränkungen erfahren. Wird die mobile Spirometrie bei Untersuchungen mit Kin-
dern eingesetzt, so ist zu beachten, dass der Energieverbrauch signifikant ansteigt, 
wenn die Zusatzlast mehr als 6 % des Körpergewichts ausmacht (Beneke, 
Nottebaum, Dumke & Hütler, 1998). In der vorliegenden Studie hatten die Kinder der 
Gruppe1 (bis 10 Jahre) ein Durchschnittsgewicht von 33,0 kg. Daraus resultiert, dass 















die zusätzlich zu tragende Last maximal 1,98 kg betragen darf, ohne eine Erhöhung 
des Energiebedarfs zu bewirken. 
Der Vorteil dieser Testmethode liegt darin, dass die indirekte Kalorimetrie nach 
Beneke & Leithäuser (2008) in die Kategorie der Referenzmethoden (1. Kategorie) 
gehört, da dieses Messverfahren die Aktivität selbst und den damit verbundenen 
Energieverbrauch misst. Studien, deren Ziel es ist, konkrete Energieverbräuche an-
zugeben bzw. anhand derer Vorhersagemodelle für Energieverbräuche zu testen, 
werden mittels dieser Testmethode aussagekräftige Ergebnisse erlangen. Ein weite-
rer Vorteil dieser Methode zeigt sich dahingehend, dass die einzelnen gemessenen 
Aktivitäten unabhängig voneinander betrachtet und ausgewertet werden können, im 
Gegensatz zu Verfahren, die einen Gesamtenergieverbrauch nur angeben können. 
Dies setzt die Implementierung eines genauen Untersuchungsprotokolls zur Abgren-
zung der getesteten Aktivitäten voraus. Durch die mobilen Systeme ist es zudem 
möglich, die Untersuchung ohne örtliche Begrenzungen durchzuführen und somit 
realitätsnahe Testbedingungen zu schaffen. Die Referenzmethoden erfassen direkt 
die körperliche Aktivität bzw. den damit verbundenen Energieverbrauch. Diese 
Gleichstellung von körperlicher Aktivität und Energieverbrauch beinhaltet eine Vermi-
schung von Ursache (Aktivität) und Wirkung (metabolischer Effekt) durch die Gleich-
setzung von Aktivität und Energieverbrauch. Dies kann ein Problem schaffen in Be-
zug auf die Vergleichbarkeit und Interpretation unterschiedlich gestalteter Studien. 
Ein weiteres Problem kann speziell bei Messungen mit Kindern entstehen. Fehlmes-
sungen können durch eine mangelhafte Passform der Gesichtsmaske und die da-
durch entstehenden Undichtigkeiten hervorgerufen werden. Ein Messzeitraum von 
mehreren Tagen ist zudem bei stationären bzw. portablen Spirometrien nicht mög-
lich.  
2.3.2 Direkte Beobachtung 
Bei dieser Form der Erfassung von körperlicher Aktivität werden die Probanden in 
ausgewählten Situationen beobachtet und ihre Aktivitäten dokumentiert. Es wird in-
nerhalb des Beobachtungszeitraums in einzelne Beobachtungsintervalle, die von 3 s 
bis zu 60 s dauern können, unterschieden. Die kontinuierlichen Beobachtungszeiten 
variieren zwischen einzelnen Unterrichtseinheiten, z. B. bei Kindern in Schulstunden, 
und vier Stunden im Tagesverlauf. Die Intensität wird in vorher festgelegte Katego-
rien eingeteilt oder in standardisierten Aktionen wie z. B. Sitzen, Rennen, Klettern, 















Schwimmen etc. dokumentiert (Beneke & Leithäuser, 2008). Diese Art der Messung 
verlangt einen hohen personellen Aufwand. Eine Videoaufzeichnung kann diesen 
Aufwand reduzieren. Die Aufzeichnungen dürfen nur unter den vorher festgelegten 
Bedingungen ausgewertet werden. Die Ergebnisse spiegeln die körperlichen Aktivitä-
ten lediglich in den ausgewählten Situationen wider. Speziell bei der Beobachtung 
von Unterrichtseinheiten bei Kindern ist nicht von einem natürlichen Verhalten aus-
zugehen, da die Ergebnisse in einem hohen Maße von der Interaktion und Reaktion 
der Lehrkräfte abhängig sind (Beneke & Leithäuser, 2008). Speziell bei der Beobach-
tung von Kindern muss bei der Einteilung der Beobachtungsintervalle berücksichtigt 
werden, dass 95 % der Aktionen weniger als 15 s dauern. Niedrig- bis mittelintensive 
Tätigkeiten beanspruchen im Durchschnitt 6 s und hochintensive Aktionen 3 s 
(Bailey, Olson, Pepper, Porszasz, Barstow, & Cooper, 1995). Die direkte Beobach-
tung zeichnet sich durch eine hohe Reliabilität von 70 – 99 % aus (Beneke & 
Leithäuser, 2008). Der Vorteil dieses Messinstruments liegt darin, dass die Proban-
den in ihrem gewohnten Umfeld bleiben können und somit sehr realitätsnahe Bedin-
gungen vorhanden sind. Der Nachteil zeigt sich dahingehend, dass keine Aussagen 
über den Energieverbrauch getroffen werden können, sondern nur über die Art und 
Dauer der beobachteten Aktivitäten. Diese Messmethode unterliegt bis zu einem ge-
wissen Grad der subjektiven Interpretation des Beobachters. 
 
2.3.3 Beschleunigungssensoren/Accelerometer 
Beschleunigungssensoren erfassen positive und negative Beschleunigungen des 
Körpers. Die Beschleunigungen können sowohl auf einer Achse als auch auf mehre-
ren Achsen gemessen werden, welche die Ausmaße und das gesamte Volumen der 
Bewegung des Körpers in Abhängigkeit zu der Zeit darstellen. Beschleunigungen 
oder Vibrationen, die außerhalb der normalen menschlichen Bewegung bzw. außer-
halb eines vorher definierten Normbereiches liegen, werden automatisch herausgefil-
tert. Die gemessenen Daten werden in vorher definierten Intervallen (1 s, 3 s, 15 s 
etc.) intern gespeichert und können zu einem späteren Zeitpunkt am PC ausgelesen 
und als Rohdaten weiter ausgewertet werden. 
Beschleunigungssensoren sind mittlerweile klein, leicht und robust gebaut und teil-
weise wasserdicht. Alle Sensoren messen in der Longitudinal-Achse (Auf- und 
Abwärtsbewegungen), manche Geräte berücksichtigen zusätzlich die 















Anteroposterior-Achse für Vor- und Rückwärtsbewegungen (Biaxial-Geräte). Bei den 
Geräten, die drei Achsen zur Messung nutzen, kommt die Mediolateral-Achse hinzu, 
die Bewegungen zu den Seiten erfasst (Cliff, Reilly & Okely, 2009). Einige Beschleu-
nigungssensoren besitzen die Möglichkeit, eine vertikale Lagebestimmung (gegen-
über der Gravitationskraft) des Probanden durchzuführen.  
 
 
Abbildung 2.1: Aufzeichnung eines dreidimensionalen Beschleunigungssensors, Graphen zei-
gen Beschleunigungen beim Treppensteigen an (kleine Amplituden: Treppe aufwärts, große 
Amplituden: Treppe abwärts) 
 
Abbildung 2.1 zeigt die Aufzeichnung eines dreidimensionalen Accelerometers bei 
der Aktivität „Treppensteigen“. Der blaue Graph stellt die longitudinale Messachse 
dar. Da durch das abwärtige Treppensteigen höhere Beschleunigungskräfte auf den 
Körper wirken, sind die erzeugten Amplituden bei dieser Bewegung größer als beim 
aufwärtigen Treppensteigen, woraus sich der charakteristische Kurvenverlauf ergibt.  
Die Amplituden der Longitudinal-Achse können als Schritte interpretiert werden und 
werden üblicherweise als Zahl angegeben, die in Bezug zur vorher festgelegten Zeit-
einheit steht. Ein Anstieg der Zahl reflektiert somit einen Anstieg an Bewegung und 
Intensität bzw. an Schritten. Die Sensoren werden häufig an der Hüfte getragen, es 
gibt jedoch auch Modelle, die für das Handgelenk oder das Fußgelenk geeignet sind 
(Ainsworth, 2009). Die am Fußgelenk getragenen Geräte können auch als Schritt-
zähler bezeichnet werden, wobei diese im Vergleich zu herkömmlichen Schrittzählern 















mit einer anderen Messtechnik ausgestattet sind. Bei einigen Geräten (die nicht am 
Fußgelenk getragen werden) gibt es zudem die Funktion eines Schrittzählers sowie 
die Berechnung des Energieverbrauches.  
 
 
Abbildung 2.2: Dynaport Minimod Gaitmonitor: dreidimensionaler Beschleunigungssensor mit 
Berechnung des Kalorienverbrauchs und Schrittzähler (www.dynaport.nl) 
 
Die Nachteile eines Accelerometers bestehen darin, dass nur die Bewegungen des 
Körperteiles akkurat erfasst werden können, an dem dieser auch befestigt ist. So 
kann ein Sensor, der an der Hüfte getragen wird, nicht die Bewegungen des Armes 
aufzeichnen. Ebenso kann der Energieumsatz für das Tragen von Lasten nicht ge-
messen werden. Ein weiterer Punkt für Fehlerquellen in der Anwendung von Be-
schleunigungssensoren ergibt sich aus der Unfähigkeit des Sensors, verschiedene 
Arten von Bewegungsformen zu unterscheiden oder ortsgebundenes Verhalten, wie 
z. B. Lesen, Puzzeln, Schreiben etc., zu erkennen (Cliff, Reilly, & Okely, 2009).  
Der Vorteil der Beschleunigungssensoren liegt darin, dass es sich im Prinzip um ob-
jektive Beobachter handelt, die Dauer und Art (sofern für den Sensor erkennbar) der 
Aktivität aufzeichnen. Dies lässt einen Einsatz im gewohnten Umfeld zu und reduziert 
somit Verhaltensveränderungen. Aufgrund der Möglichkeit, die Länge der Messinter-
valle definieren zu können, sind Messungen über einen längeren Zeitraum (bis zu 
zwei Wochen) durchführbar. Die Berechnung des Energieverbrauches findet anhand 
von Vorhersagemodellen statt, die sich auf die vom Accelerometer erkennbaren Akti-
vitäten beschränken. Ein dreidimensionaler Beschleunigungssensor ist in Abbildung 




















Pedometer bilden eine kostengünstigere Variante zum Beschleunigungssensor, da 
sie technisch einfacher konstruiert sind. Die meisten Geräte werden am Gürtel, seit-
lich an der Hüfte, getragen. Auf dem Display ist die Anzahl der zurückgelegten Schrit-
te abgebildet. 
 
Abbildung 2.3: Schrittzähler von Tchibo mit Kalorienverbrauch ca. 18 € 
 
Es gibt drei Arten der Messtechnik. Zum Einen wird ein Federarm verwendet, der mit 
einem elektrischen Kontakt verbunden ist. Dieser Kontakt wird durch das Auf- und 
Abschwingen des Federarms bei vertikalen Bewegungen ausgelöst und zählt diese 
als Schritte. Die zweite Variante verfügt anstelle des elektrischen Kontakts über ei-
nen Magnetschalter. Die dritte Variante betrifft die im Kapitel 2.3.3 bereits erläuterte 
Version des eindimensional messenden Accelerometers, der am Fußgelenk getragen 
wird. 
In einer Studie von Leicht (2007) wurde der Schrittzähler Digiwalk der Firma Yamax 
auf verschiedenen Untergründen mit einem moderaten Gehtempo (5,0 – 5,6 km/h) 
getestet und die erreichten Reliabilitätswerte lagen zwischen 0,90 bis 0,94. In einer 
anderen Studie, die zehn verschiedene Schrittzähler testete, wurden Differenzen von 
bis zu 40 % zwischen der gemessenen Schrittzahl und der tatsächlichen Schrittzahl 
ermittelt. Diese Unterschiede zwischen den einzelnen Fabrikaten traten jedoch bei 
niedrigen Gehgeschwindigkeiten (3,24 km/h) auf. Die Differenz reduzierte sich bei 
moderatem Gehtempo (4,8 – 5,64 km/h) auf 10 %. Ergebnisse mit gleichen Tenden-
zen zeigten sich auch bei der Auswertung der gemessenen Gehstrecke und des Ka-
lorienverbrauchs (Crouter, Schneider, Karabulut & Bassett, 2003).  















In einem Artikel, der 2006 in der Zeitschrift „Physical Therapy“ erschien, konnte der 
Step Activity Monitor (SAM) bei Patienten nach Schlaganfall und einer daraus resul-
tierenden Hemiplegia eine Test-Retest Reliabilität von 92 % aufweisen (Berlin, Storti 
& Brach, 2006). Der Step Activity Monitor (SAM) wird in dem Artikel den Beschleuni-
gungssensoren zugeordnet, da die Messtechnik diesen Geräten entspricht. Die Zu-
weisung zur Gruppe der Pedometer rechtfertigt sich ebenfalls durch den ausschließ-
lich möglichen Gebrauch am Fußgelenk.  
Sofern die Schrittzähler bei Probanden angewendet werden, die keine veränderten 
Gangbilder oder Erkrankungen aufweisen, die das Gehtempo deutlich reduzieren, ist 
die Anwendung der Schrittzähler in der Forschung vertretbar. Eine Ausnahme 
scheint der Step Activity Monitor darzustellen, der auch bei veränderten Gangbildern 
akkurate Messdaten erheben kann. Als Ursache könnte die sensiblere Technik der 
Beschleunigungssensoren gegenüber dem Federarm bzw. dem Magnetschalter aus-
zumachen sein. Die Erfassung von Aktivität beschränkt sich bei den Pedometern auf 
Aktivitäten des unteren Bewegungsapparates. Es ist ein Einsatz über einen längeren 
Zeitraum und in der gewohnten Umgebung des Probanden möglich. 
Für die Erfassung des Kalorienverbrauches wird, wie in Kapitel 2.3.3 bei den Be-
schleunigungssensoren, mit Vorhersagemodellen gearbeitet.  
2.3.5 Fragebogen 
Fragebögen stellen die kostengünstigste Variante zur Erhebung von körperlicher Ak-
tivität dar. Die Auswertung kann mit einem minimalen Aufwand an Personal erfolgen. 
Fragebögen gehören zu den subjektiven Methoden zur Erfassung von Alltagsaktivtä-
ten, die persönlich durchgeführt werden. Bei großen Stichprobengrößen weisen Fra-
gebögen den Vorteil auf, auch Probanden zu erfassen, die in größerer Entfernung 
zum forschenden Institut wohnen, da ein Versand problemlos möglich ist. 























Eine tabellarische Übersicht aller Eigenschaften und Unterschiede der aufgeführten 
Fragebögen ist Tabelle 2.2 zu entnehmen. 
Nachteile dieser Art der Bestimmung von körperlicher Aktivität sind zum z. B., dass 
sich die Vergleichbarkeit von Studienergebnissen häufig aufgrund der angewendeten 
Vielzahl unterschiedlicher Fragebögen schwierig gestaltet. Des Weiteren können 
Erinnerungsverzerrungen auftreten (Tudor-Locke & Myers, 2001), die typisch für 
niedrig-intensive Bewegungsformen sind (Hertogh, Monninkhof, Schouten, Peeters & 
Schuit, 2008), insbesondere bei älteren Menschen kann dies zu verfälschten Anga-
ben führen bzw. die Reliabilität einschränken. 
Schwierigkeiten bei der Erfassung von Aktivität mit Fragebögen ergeben sich eben-
falls bei Kindern, da diese einem unregelmäßigen Bewegungsmuster im Alltag unter-
liegen (Bailey, Olson, Pepper, Porszasz, Barstow & Cooper, 1995). Angaben über 























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tabelle 2.2: Eigenschaften und Unterschiede der verschiedenen Fragebogearten modifiziert 
nach (Brandes, 2005)  















2.4 Aktueller Forschungsstand  
In den letzten Jahren wurden einige Studien veröffentlicht, in denen altersabhängige 
Formeln entwickelt wurden, die Signale von Beschleunigungssensoren oder Schritt-
zyklen von Pedometern in Energieverbrauch umrechnen. Ein Überblick zu den ver-
wendeten Methoden und Ergebnissen soll in diesem Kapitel gegeben werden. Des 
Weiteren wird auf die noch offenen Fragen in diesem Forschungsfeld eingegangen 
und die Fragestellungen dieser Studie werden erläutert. 
Freedson et al. (1998) untersuchten jeweils 25 Frauen und Männer auf dem Lauf-
band bei unterschiedlichen Geh- und Laufgeschwindigkeiten. Zur Bestimmung des 
Energieverbrauchs wurde eine Spirometrie verwendet, die Aufzeichnung der Bewe-
gungssignale erfolgte durch einen eindimensionalen Beschleunigungssensor, der an 
der rechten Hüfte getragen wurde. Die Ergebnisse ergaben, dass keine geschlechts-
spezifischen Differenzen beim Energieverbrauch vorlagen. Die Formel zur Berech-
nung bzw. Vorhersage der kcal-Werte zeigte eine Varianzaufklärung von 82 % und 
einen Standardschätzfehler von 1,40 kcal/min. In die Formel gingen als Variablen die 
Werte des Beschleunigungssensors ein und das Körpergewicht. Zur Kontrolle wurde 
eine Kreuzvalidierung durchgeführt, die durchschnittliche Abweichung von den ge-
messenen zu den vorhergesagten Werten lag zwischen -0,46 und 0,12 kcal/min. Der 
Energieverbrauch bei den Gehgeschwindigkeiten wurde tendenziell unterschätzt und 
bei der Laufgeschwindigkeit überschätzt. 
In einer anderen Studie (Johnson, Russ & Goran, 1998) wurden 31 Kinder im durch-
schnittlichen Alter von 8,3 Jahren untersucht. Die Kinder trugen für drei Tage einen 
Beschleunigungssensor, einer der drei Messtage musste ein Wochenendtag sein. 
Der Energieumsatz wurde mittels „Double labelled water“1 gemessen. Es fand eben-
falls eine 20-minütige Ruhemessung mit einer Spirometrie zur Bestimmung des Ru-
heumsatzes statt. Die Ergebnisse zeigten, dass die Jungen gegenüber den Mädchen 
einen signifikant höheren Gesamtumsatz als auch Aktivitätsumsatz aufwiesen. Die 
Formel zur Bestimmung des Energieumsatzes anhand der Daten des Beschleuni-
gungssensors überschätzte den Aktivitätsumsatz. Durch eine multivariate Analyse 
wurden die besten Prädiktoren bestimmt: Geschlecht, Rasse (Kaukasien, Mohawk), 
                                            
1
 Double labelled water: Es handelt sich hier um eine Referenzmethode der indirekten Kalorimetrie. 
Dem Probanden wird eine definierte Menge an gemarkertem Wasser (labelled water) zugeführt. Durch 
die Ausscheidungsrate können Rückschlüsse auf den Gesamtenergieumsatz über Zeiträume > 3 Ta-
ge geschlossen werden (Beneke & Leithäuser, 2008).  















Fettmasse (kg) und freie Fettmasse (kg). Die entstandene Formel erreichte eine Va-
rianzaufklärung von 28 %. 
Im gleichen Jahr wurde eine Studie von Eston et al. (1998) veröffentlicht, in der eben-
falls Kinder (n  =  30) untersucht wurden. Die Kinder bekamen drei Schrittzähler 
(Handgelenk, Fußgelenk, frei wählbar auf der linken Körperseite) sowie einen eindi-
mensionalen (oberhalb der linken Hüfte) und einen dreidimensionalen (oberhalb der 
rechten Hüfte) Beschleunigungssensor am Körper angebracht. Die analysierten 
Messzeiträume beinhalteten jeweils vier Minuten Gehen (4 + 6 km/h) und Laufen (8 + 
10 km/h) auf dem Laufband. Der Energieumsatz wurde durch eine Spirometrie er-
fasst und zusätzlich die Herzfrequenz aufgezeichnet. In dieser Studie wurde gezeigt, 
dass der dreidimensionale Beschleunigungssensor den besten Prädiktor zur Vorher-
sage des Energieumsatzes bildet. Zusammen mit der Herzfrequenz konnte eine Va-
rianzaufklärung von 82,5 % erreicht werden. 
Campbell, Crocker & Mc Kenzie (2002) zeigten in ihrer Studie, in der 20 Frauen 
untersucht wurden, dass der verwendete dreidimensionale Beschleunigungssensor 
den Energieumsatz beim Gehen und Laufen überschätzte, jedoch beim 
Fahrradfahren und Treppensteigen unterschätzte. Die Geh- und Laufabschnitte 
wurden auf einer 400-m-Asphaltbahn absolviert. Das Fahrradfahren fand auf einem 
Ergometer bei 50 Watt statt. Die Probanden durften die Geschwindigkeit zur 
Durchführung der Aufgaben selbst wählen, die Dauer betrug jeweils fünf Minuten. Die 
Erfassung des Energieumsatzes erfolgte, wie bei den voherigen genannten Studien, 
mittels einer Spirometrie. 
In einer weiteren Studie (Kavouras, Sarras, Tsekouras & Sidossis, 2008) wurden 42 
Kinder im Alter zwischen 10 – 14 Jahren untersucht. Der Energieumsatz wurde mit 
einer Spirometrie erfasst. Das Protokoll bestand aus jeweils dreiminütigen 
Intervallen, die auf einem Laufband absolviert wurden (Gehen bei 4 und 6 km/h, 
Laufen bei 8 km/h, Gehen bei 4 und 6 km/h bei 6 % Steigung, Laufen bei 8 km/h und 
ebenfalls 6 % Steigung). Zur Messung der Beschleunigungssignale war ein 
dreidimensionaler Beschleinigungssensor an der Hüfte angebracht. Die Analysen 
zeigten, dass die Werte des Beschleunigungssensors eine Varianz von 60 % und 
das Körpergewicht eine Varianz von 15,3 % zur Vorhersage des Energieverbrauchs 
aufwiesen. Die daraus entstandene Formel ergab eine tendenzielle Unterschätzung 
des Energieumsatzes bei hohen Aktivitätsintensitäten. 















Alle vorgestellten Studien zeigen die Gemeinsamkeit, dass die Berechnung der 
Formel zur Vorhersage des Energieverbrauches mittels multipler linearer Regression 
stattgefunden hat. Dies scheint jedoch nicht das passende statistische Verfahren zu 
sein. In einem Review (Freedson, Pober & Janz, 2005) wurde zu dem Schluss 
gelangt, dass neue Wege der statistischen Analyse notwendig sind, da die häufig 
verwendete lineare Regression nicht ausreichend erscheint, um die komplexen 
Zusammenhänge bzw. mehrere unterschiedliche Aktivitäten in einer Formel erfassen 
zu können.  
Neuere Veröffentlichungen versuchen diesen neuen Weg zu bestreiten. Eine Studie 
(Choi, Chen, Acra & Buchowski, 2010) untersuchte 76 Kinder (10 – 17 Jahre) in 
einem Raum-Kalorimeter über 24 Stunden und ließ die Probanden dabei ihren 
gewohnten Tagesablauf und auch ein Aktivitätsprotokoll absolvieren. Die Kinder 
trugen an der jeweiligen dominanten Körperseite einen Beschleunigungssensor am 
Handgelenk, Fußgelenk und an der Hüfte. Zur Vorhersage der Energieverbräuche 
anhand von Prädiktoren wurde in dieser Studie ein „Distributed Lag Spline Model“ 
(DLS-Modell) herangezogen. Bei diesem Verfahren geht es darum, den zeitlichen 
Einfluss der X-Werte auf die Y-Werte zu berücksichtigen (Xiang, 2009). Das heißt, es 
wird nicht nur der Einfluss der Aktivität auf den Energieverbrauch in dem Moment 
betrachtet, in dem die Aktivität durchgeführt wird, sondern es wird ebenfalls 
analysiert, wie sich der Energieverbrauch danach verhält. Die Ergebnisse zeigten, 
dass die Berücksichtigung aller drei Beschleunigungsensoren die besten 
Vorhersagen erbrachte. In einem Vergleich mit zwei anderen Vorhersagemodellen 
von Freedson et al. (1998) und Crouter et al. (2006) wurde deutlich, dass der 
systematische Fehler signifikant kleiner war und somit die vorhergesagten 
Energieverbräuche präziser. Es wurde jedoch zu bedenken gegeben, dass eine 
Überprüfung anhand einer unabhängigen Stichprobe im Feldtest und mit „Double 
labelled water“1 sinnvoll wäre. 
In einer weiteren Studie (Staudenmayer, Pober, Crouter, Bassett & Freedson, 2009) 
wurden 48 Erwachsene (21 – 69 Jahre) untersucht. Alle Probanden mussten 
mindestens eins von drei der vorgegebenen Aktivitätsprotokolle (Tabelle 2.3) 
absolvieren, während sie eine Spirometrie und einen eindimensionalen 
Beschleunigungssensor an der Hüfte trugen. Über die Häufigkeit der Durchführung 
der einzelnen Protokolle wurden keine Angaben gemacht.  
 

















Hinlegen, stehen, sitzend am PC arbeiten, Treppensteigen und herun-
tergehen (in einem selbst gewählten Tempo) und stationäres Fahrrad-
fahren mit einer selbst gewählten Belastung 
Protokoll 2 
Langsames Gehen auf einem Kurs, schnelles Gehen, Basketball spie-
len (1 zu 1), Single Raquetball, langsames Laufen, und schnelles Lau-
fen (die Geschwindigkeiten waren selbst gewählt) 
Protokoll 3 
Staubsaugen, Staubputzen, Fensterputzen, Geschirrabwaschen, 
Laub- oder Grasharken und Rasenmähen mit einem Schiebemäher 
Tabelle 2.3: Inhalte der Aktivitätsprotokolle von Staudenmayer et al. (2009) 
 
Es wurde ein nicht lineares Regressionsmodell (Artificial Neural Network – ANN) zur 
Vorhersage des Energieverbrauches und zur Identifizierung des Aktivität-Types 
verwendet. Zum Vergleich mit anderen Studien wurden die Studien von Crouter et al. 
(2006), Freedson et al. (1998) sowie von Swartz et al. (2000) herangezogen. Der 
Vergleich wurde anhand einer Leave-One-Out-Kreuzvalidierung durchgeführt. Die 
Ergebnisse sind in  
Tabelle 2.4 aufgelistet. Es zeigte sich, dass die Vorhersagen des ANN generell einen 
niedrigeren SE-Wert hervorbrachten als die anderen drei getesteten 
Vorhersagemodelle. Dies bedeutet, dass die Vorhersagen eine geringere Streuung 
aufweisen und somit näher an den realen Werten liegen. Ebenso verhielt es sich 
beim systematischen Fehler (Bias), der bei dem ANN-Modell am niedrigsten war.  
 
Tabelle 2.4: Auflistung der systematischen Fehler (Bias), des Standardfehlers (SE) und der 
Gesamtfehlerquote (rMSE) der überprüften MET-Vorhersagemodelle, aufgeteilt in Aktivitäten 
und Minuten-Vorhersagen (jeweils mit und ohne Fahrrad) (Staudenmayer, Pober, Crouter, 
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In der Studie von Crouter et al. (2006) wurde das gleiche Protokoll verwendet wie bei 
Staudenmayer et al. (2009) (Tabelle 2.3). Jedoch wurde im Protokoll 1 noch die Akti-
vität „Artikel abheften“ hinzugenommen. Die Probanden mussten ebenfalls mindes-
tens eins der drei Protokolle durchführen. Das Alter der 48 Probanden belief sich im 
Durchschnitt auf 35 Jahre. Es gab keine Angaben dahingehend, wie oft die Protokol-
le im Einzelnen durchgeführt wurden. Es wurde ein eindimensionaler Beschleuni-
gungssensor getragen. 
An der Studie von Freedson et al. (1998) nahmen 50 Probanden teil. Das Alter der 
Frauen betrug im Durchschnitt 22,9 Jahre und das der Männer 24,8 Jahre. Alle Pro-
banden absolvierten auf einem Laufband die Geschwindigkeiten langsames Gehen 
(4,8 km/h), schnelles Gehen (6,4 km/h) und Laufen (9,7 km/h). Auch hier kam ein 
eindimensionaler Beschleunigungssensor an der Taille zum Einsatz. 
Die Studie von Swartz et al. (2000) umfasst 70 Probanden im Alter von 19 bis 74 
Jahren. Jeder Proband musste eine Aktivität bis sechs Aktivitäten aus einer oder 
mehreren Kategorien (siehe Tabelle 2.5) absolvieren, so dass jede Aktivität von fünf 
bis zwölf Probanden durchgeführt wurde. Es wurden ebenfalls eindimensionale Be-





Rasenmähen, Harken, Schneiden und Gartenarbeit (Blumen 
pflanzen etc.) 
Okkupation 
Gehen (67 m/min) und einen 6,8 kg schweren Gegenstand tra-
gen, Gehen (93,8 m/min) Gegenstand tragen, Auf- und Abladen 
von Boxen mit einem Gewicht von 6,8 kg 
Hausarbeit 
Staubsaugen, Staubwischen, Wischen, Bügeln, Geschirr abwa-
schen, Kochen, Aufräumen etc. 
Familienpflege 
Füttern und Fellpflege der Haustiere, Kleinkinder tragen, mit 
Kindern und mit Tieren auf dem Feld spielen 
Konditionierung 
Dehnen, langsames Gehen 78 m/min, zügiges Gehen 100 
m/min, leichte Fitnessübungen 
Regeneration 
Doppel-Tennis, Softball, Golf zu zweit oder viert (Bags werden 
getragen), Golf zu zweit oder zu viert (Bags werden gezogen) 
Tabelle 2.5: Auflistung der untersuchten Aktivitäten bei Swartz et al. (2000) 















In der Studie von Zakeri et al. (2010) wurden 170 
Kinder (5 – 18 Jahre) in einem Raum-Kalorimeter 
untersucht. Die 24-Stunden-Messung beinhaltete 
eine 30-minütige Ruhemessung sowie die 
Ausübung diverser Aktivitäten. Während der 
Messung trugen die Probanden einen 
Beschleunigungssensor sowie ein Gerät zur 
Erfassung der Herzfrequenz. Zur Auswertung der 
Daten wurden MARS-Modelle (Multivariate 
adaptive regression splines models) verwendet. 
Diese Modelle können als eine Erweiterung der 
linearen Modelle gesehen werden, die 
automatisch Nichtlinearitäten und Wechsel-
wirkungen modellieren. Zur Entwicklung der 
Modell-Formel wurden 109 der 170 Probanden 
herangezogen. Die Validationsgruppe bestand 
aus 61 Probanden. Die Vorhersagefehler in der 
Entwicklungskohorte beliefen sich für den Aktivi-
tätsenergieumsatz auf 1,5 % und eine Gesamtfeh-
lerquote von 108,2 kcal. Für den 24-h-Total-
Energieumsatz betrug der Vorhersagefehler 0,4 % und die Gesamtfehlerquote 154,3 
kcal. Die Vorhersagefehler der Validierungskohorte lagen bei der Vorhersage des 
Aktivitätsenergieumsatzes bei -11,9 % mit einer Gesamtfehlerquote von 122,4 kcal 
und für den 24-h-Total-Energieumsatz bei -2,5 % und 167,8 kcal. Eine graphische 
Darstellung ist in Abbildung 2.4 zu finden. 
Sazonova et al. (2011) veröffentlichten eine Studie, in der 16 Probanden (8 Männer, 
8 Frauen) die Aktivitäten Sitzen, Stehen, verschiedene Geh- bzw. Lauftempi (1,6 
km/h, 3,2 km/h, 4,8 km/h und 6,4 km/h), Treppensteigen und Fahrradfahren (50 Watt 
mit 50 Kurbelumdrehungen/Min, 75 Watt mit 75 Kurbelumdrehungen/Min) 
absolvierten. Die Aktivitäten Gehen und Fahrradfahren wurden jeweils auf einem 
Laufband bzw. Ergometer durchgeführt. Das Alter der männlichen Probanden lag 
zwischen 18 und 44 Jahren, die weiblichen Probanden hatten ein Alter zwischen 18 
und 29 Jahren. Die Probanden trugen jeweils einen dreidimensionalen 
Beschleunigungssensor an jedem Fuß, der an der Ferse angebracht war. In die 
Abbildung 2.4: Bland-Altmann plots 
der Differenzen zwischen den beo-
bachteten und den vorhergesagten 
Werten der Entwicklungskohorte 
und Validierungskohorte (Zakeri, 
Adolph, Puyau, Vohra & Butte, 2010, 
S. 134) 















Schuhe war eine Schuhsohle mit fünf Drucksensoren eingelegt. Die indirekte 
Kalorimetrie wurde mittels einer mobilen Spirometrie durchgeführt. Das 
Treppensteigen wurde metabolisch nicht erfasst, da nicht davon ausgegangen 
wurde, dass bei dieser Aktivität ein Steady-State erreicht werden könnte. 
Es wurden vier verschiedene Modellberechnungen durchgeführt. Für die hier 
vorliegende Studie sind die beiden Modelle relevant, die alle Aktivitäten 
zusammengefasst betrachtet haben. Die anderen beiden Modelle differenzierten 
innerhalb der Modellberechnung zwischen den einzelnen Aktivitäten. Die Ergebnisse 
zeigten, dass bei der alleinigen Verwendung der Beschleunigungssensordaten zur 
Vorhersage des Energieumsatzes der Vorhersagefehler bei 0,99 kcal/kg/h lag. Der 
Vorhersagefehler sank auf 0,94 kcal/kg/h, wenn zusätzlich zu den Daten der 
Beschleunigungssensoren die Daten der Drucksensoren aus den Schuhsohlen 
hinzugenommen wurden (Sazonova, Browning & Sazonov, 2011).  
Die vorliegenden Studien decken ein breites Spektrum an Aktivitäten ab. Aktivitäten, 
die besonders häufig im täglichen Leben anzutreffen sind (siehe Kapitel 2.1), wie 
etwa Gehen, Laufen, Treppensteigen und Fahrradfahren, nehmen eine besondere 
Stellung ein, da sie in fast jeder Studie berücksichtigt wurden. Alle weiteren 
Aktivitäten decken ein weites Spektrum an Aktivitäten ab, die der Haushaltsarbeit, 
Freizeitbeschäftigung und der sportlichen Aktivität zugeteilt werden können.  
Die meisten Studien haben die Untersuchungen unter Laborbedingungen 
durchgeführt und somit Umwelteinflüsse wie z. B. verschiedene Bodenbeläge, Wind, 
Gleichgewicht etc. nicht berücksichtigt. Unterschiedliche Bodenstrukturen 
beispielsweise verändern den Energieverbrauch beim Gehen bei gleichbleibender 
Geschwindigkeit. Ebenso ist eine höhere Energiemenge, um mit konstanter 
Geschwindigkeit bei Gegenwind mit dem Fahrrad zu fahren, notwendig als bei 
Rückenwind. Daher sind die Auswirkungen dieser Einflüsse auf den Energieumsatz 
in diesen Studien nicht erfasst und bedürfen einer Berücksichtigung in 
nachfolgenden Studien.  
Ebenso wurden eventuelle Unterschiede bzw. Veränderungen im Energie-
stoffwechsel durch das Alter nicht erhoben, da die Untersuchungsgruppen in Bezug 
auf das Alter entweder homogen waren oder die Ergebnisse nicht hinsichtlich des 
Alters erhoben wurden. 
In fast allen Studien wurden neben der Spirometrie Beschleunigungssenoren zur 
Erfassung der körperlichen Aktivität und zur späteren Vorhersage der 















Energieumsätze verwendet. Eine Studie (Kumahara, Tanaka & Schutz, 2009) zeigte, 
dass Beschleunigungssensoren besser geeignete Prädiktoren für die Vorhersage 
von Energieumsätzen ergeben als Schrittzähler. Es wurden ein 
Beschleunigungssensor und ein Schrittzähler am Körper der Probanden befestigt. 
Die Messrichtung des Beschleunigungssensors verlief auf der Anteroposterior-Achse 
und die Messrichtung des Schrittzählers war in vertikaler Richtung ausgelegt. Die 
Probanden durchliefen ein festgelegtes Bewegungsprotokoll (zwei verschiedene 
Gehgeschwindigkeiten, Computerarbeit, Lesen, Fernsehschauen, hobbyähnliche 
Aktivitäten). Die Ergebnisse zeigten, dass die Schrittzählerdaten als auch die Daten 
des Beschleunigungssensors keine signifikanten Zusammenhänge mit den 
Energieverbräuchen zeigten. In Verbindung mit dem weiteren Prädiktor Gewicht 
korrelieren die Schrittzählerdaten (r = .368) schlechter mit den Energieumsatzwerten 
als die Beschleunigungssensordaten (r = .614).  
Aus wissenschaftlicher Sicht sind differenziertere und genauere Werte mit den 
Beschleunigungssensoren erreichbar und für die komplexen bzw. diffizilen 
Fragestellungen der Studien notwendig. Daher finden Schrittzähler in Studien kaum 
Berücksichtigung. Um die Anwendung in der Praxis gewährleisten zu können, z. B. in 
der Adipositas-Prävention, bilden „Schritte“ die zweckmäßigere Maßeinheit, da 
dieses Maß für einen Laien eingängig und nachvollziehbar ist und keiner weiteren 
Erklärung bedarf. Ein weiterer Vorteil bei der Anwendung von Schrittzählern liegt in 
der leichteren Auswertung der gesammelten Daten und somit der praktikableren 
Handhabung in der Praxis.  
Die in der Literatur entwickelten Formeln dienen hauptsächlich der Erfassung des 
Gesamtenergieverbrauches am Tag bzw. des Energieverbrauches der „aktiven“ Zeit 
am Tag. Es wurde jedoch bisher nicht erfasst, wie viel mehr Energie im Verhältnis 
zum Ruheumsatz für die Alltagsaktivitäten benötigt wird. Dieser „Mehr-Verbrauch“ ist 
für die Praxis von Bedeutung. Im Beispiel der Adipositas-Therapie bzw. -Prävention 
ist diese Information für die Patienten von großer Relevanz, um den Kalorienumsatz 
im Alltag besser planen bzw. einschätzen zu können. Das Wissen über den 
Energieverbrauch eines normalen Wochentages mit den dazugehörigen Aktivitäten 
(Weg zur Arbeit, Aktivitäten während der Arbeit, Weg nach Hause, Aktivitäten zu 
Hause) ermöglicht es dem Patienten, die Nahrungsaufnahme konkret nach diesen 
Angaben zu steuern. Des Weiteren könnte der Faktor Motivation Einfluss nehmen. 
Motivation könnte den Patienten zu mehr körperlicher Aktivität im Alltag veranlassen, 















ausgelöst durch das Wissen über den Mehr-Verbrauch an Kalorien, die die 
zusätzliche Aktivität hervorruft (Treppensteigen anstatt Fahrstuhlfahren, eine S-Bahn-
Station später einsteigen, vermehrte Fahrrad-Nutzung etc). Die Erfüllung der zweiten 
Säule der Adipositastherapie, die Steigerung des Energieverbrauches, könnte ohne 
großen zeitlichen Mehraufwand und durch „kleine“ Verhaltensveränderungen erfüllt 
werden. 
 
2.5 Fragestellung  
Die Literaturübersicht zeigt, dass die Aktivitäten „Gehen“, „Fahrradfahren“, 
„Treppensteigen“ hauptsächlich unter Laborbedingungen getestet wurden, z. B. 
Laufband, Ergometer, Stepper und vorgegebene Geschwindigkeit. Die Herleitung der 
Formel zur Vorhersage des Energieverbrauchs wurde in den Studien mittels 
Beschleunigungssensoren durchgeführt. Der Einfluss des Geschlechts und des 
Alters wurde in den meisten Studien nicht berücksichtigt. Deshalb ergeben sich 
folgende Fragen: 
? Welchen Einfluss haben Geschlecht und Alter auf den Energieverbrauch? 
? Ist es möglich, mittels Schrittzähler den Energieverbrauch unter realen 
Bedingungen zu ermitteln? 
? Ist die Vorhersage der Energieverbräuche mittels Schrittzähler mindestens 
ebenso effektiv, wie die Vorhersage mittels Beschleunigungssensoren? 
 
Um diese Fragestellungen zu beantworten, ist die Entwicklung einer Formel 
erforderlich, die bestimmte Rahmenbedingungen erfüllt: 
 
? Voraussage des Energieumsatzes in Kombination mit einem Schrittzähler 
? Berücksichtigung individueller Größen wie Alter oder Geschlecht 
? Anwendung der Formel soll unabhängig von der Bewegungsart möglich sein 
 
Umwelteinflüsse werden durch die Vorgaben im Untersuchungsprotokoll 
berücksichtigt und gewährleisten so eine gute Übertragbarkeit der Formel auf die im 
Alltag herrschenden Bedingungen.  















Die Untersuchungen sind demzufolge unter möglichst realitätsnahen Bedingungen 
sowie dem Verzicht exakter Geschwindigkeitsvorgaben durchzuführen.  
Aufgrund dieser Datenbasis berücksichtigt die Formel automatisch individuelle 
Schwankungen.    
Die Nutzung eines Schrittzählers als Messinstrument soll die Anwendung der Formel 
im nicht wissenschaftlichen Bereich ermöglichen und damit zur Alltagstauglichkeit 
des Systems beitragen.  
 


















Die vorliegende Studie wurde in ihrer Gesamtheit von der Ethikkommission der Uni-
versität Bremen genehmigt und in Übereinstimmung der Deklaration von Helsinki für 
die medizinische Forschung am Menschen (WMA) durchgeführt. 
3.1 Personenstichprobe 
Die Personenstichprobe besteht aus 207 normalgewichtigen bis leicht übergewichti-
gen Probanden, die an der von der Ethikkommission der Universität Bremen geneh-
migten Studie teilgenommen haben.  
Die anthropometrischen Daten der Gesamtstichprobe und der einzelnen Altersgrup-
pen sind der Tabelle 3.1 und Tabelle 3.2 zu entnehmen. 
Die Rekrutierung erfolgte hauptsächlich über einen Aufruf in der Tageszeitung und im 
Radio sowie über den Kontakt zu Lehrern und Sportvereinen. 
Die Probandenstichprobe wurde in sechs Altersgruppen aufgeteilt: 
 
Gruppe 1:  <  10 Jahre   Gruppe 4: 21 – 40 Jahre 
Gruppe 2: 10 – 15 Jahre   Gruppe 5: 41 – 60 Jahre 
Gruppe 3: 16 – 20 Jahre   Gruppe 6: > 60 Jahre 
Tabelle 3.1: Anthropometrische Daten der gesamten Personenstichprobe 
 
Zu Beginn der Messung muss ein Datenblatt des Probanden mit folgenden Daten 
ausgefüllt werden:  
? Name (Identifikationscode)  
? Größe  
? Gewicht  
? Geburtsdatum  
? Anzahl der wöchentlichen Stundenzahl mit sportlicher Aktivität  
?? ???????? ?????????????? ??????????? ????????????? ????????????
?? ?? ???? ???????? ???????? ???????? ????????
???????
????? ???? ???????? ????????? ???????? ?????????
?? ???? ???????? ????????? ???????? ?????????
?? ??? ???????? ????????? ???????? ?????????

















Tabelle 3.2: Anthropometrische Daten der Personenstichprobe unter Berücksichtigung der 
einzelnen Altersgruppen 
 
Vor Beginn der Messungen werden dem Probanden noch bestehende Fragen be-
antwortet und eine Probandenaufklärung ausgehändigt. Des Weiteren unterschreibt 
der Proband eine Einverständniserklärung, in der er bestätigt, dass die Daten aufge-
zeichnet sowie anonym ausgewertet und veröffentlicht werden dürfen. Bei Minderjäh-
rigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig. 
3.1.1 Ein- und Ausschlusskriterien 
Einschlusskriterien sind erfüllt, wenn … 
? das Gewicht der Probanden im normalen bis leicht übergewichtigen Bereich 
der altersabhängigen BMI-Skala liegt (siehe Kapitel 3.2.1).  
An der Untersuchung dürfen keine Personen teilnehmen, die folgende Ausschlusskri-
terien erfüllen:  
? das Vorliegen stoffwechselbeeinflussender Erkrankungen (z. B. Diabetes, 
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? die Einnahme stoffwechselbeeinflussender Medikamente, wie z. B. Cortison, 
Beta-Blocker etc. 
? das Vorliegen von Beeinträchtigungen, die eine Durchführung der gesamten 
oder einer Teilmessung verhindern. 
 
3.2 Messgrößen 
Die im Folgenden aufgelisteten Messgrößen sind bei der Studie erhoben bzw. ver-
wendet worden: 
I. Anthropometrische Daten 
? Alter [Jahre] 
? Größe [cm] 
? Gewicht [kg] 
? Body-Mass-Index [kg/m2] 
II. Aktivitätsabhängige Daten 
? Metabolische Einheit „MET“ [kcal/kg/h] 
? Herzfrequenz [1/min] 
? Schrittfrequenz [1/min] 
? Geschwindigkeit [km/h] 
? Zurückgelegte Strecke [m] 
? Zeit [min] 
In den nachstehenden Kapiteln werden die Messgrößen bzw. Messverfahren darge-
stellt. 
3.2.1 Body-Maß-Index (BMI) 
Der Body-Maß-Index dient zur Erfassung von Unter-, Normal- und Übergewicht. Er 
lässt sich nach der Ermittlung von Körpergewicht und Körpergröße wie folgt errech-
nen: 
 
"Body-Maß-Index" (BMI) =  
     Körpergewicht [kg] 
     Körpergröße [m2] 

















Im Erwachsenenalter definieren feste Grenzwerte Untergewicht, Normalgewicht, 
Übergewicht und Adipositas (Abbildung 3.1). 
  






Untergewicht < 18.50 < 18.50 
 Schweres Untergewicht < 16.00 < 16.00 
 Moderates Untergewicht 16.00 – 16.99 16.00 – 16.99 
 Mildes Untergewicht 17.00 – 18.49 17.00 – 18.49 
Normaler Bereich 18.50 – 24.99 18.50 – 22.99 23.00 – 24.99 
Übergewicht ? 25.00 ? 25.00 
 Präadipositas 25.00 – 29.99 25.00 – 27.49 27.50 – 29.99 
 Adipositas ? 30.00 ? 30.00 
 Adipositas Klasse I 30.00 – 34-99 30.00 – 32.49 32.50 – 34.99 
 Adipositas Klasse II 35.00 – 39.99 35.00 – 37.49 37.50 – 39.99 
 Adipositas Klasse III ? 40.00 ? 40.00 
 
Abbildung 3.1: BMI-Einteilung nach WHO für Erwachsene (www.who.int/bmi/index.jsp) 
 
Bei der Beurteilung von Kindern und Jugendlichen werden alters- und geschlechts-
spezifische Veränderungen des BMIs berücksichtigt, die sich durch altersphysiologi-
sche Veränderungen der Fettmasse ergeben (Kromeyer-Hauschild et al., 2001). Zur 
Erfassung von Unter-, Normal-, Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 5 – 18 Jahren dienen daher Perzentilkurven. Untergewichtige 
Kinder werden zwischen der 3. und 15. Perzentile eingeordnet. Perzentil-Werte zwi-
schen 15. und 85. verweisen auf ein Normalgewicht. Kinder, die über dem 85. Per-
zentil liegen, gelten als übergewichtig. Ab der 97. Perzentile findet eine Identifikation 
als adipös statt. 
In einem Artikel von Kurth & Schaffrath Rosario (2007), der im Bundesgesundheits-
blatt erschien, wurde über die Notwendigkeit einer neuen Festlegung der Grenzwerte 
für Adipositas bei Kindern diskutiert. Grund dieser Debatte war eine Studie, in der 
über 17.000 Kinder vermessen worden waren und deren Ergebnisse eine Verschie-
bung zu einem höheren BMI bei Kindern deutlich machten. Da bisher kein eindeuti-

















ges Ergebnis zu finden war, wird sich in dieser Studie weiterhin an den Grenzwerten 
der WHO orientiert. 
 
3.2.2 Metabolisches Äquivalent (MET) 
Der Energieumsatz bei Belastungen und auch bei der Ergometrie wird häufig in 
metabolischen Einheiten (MET) angegeben. 1 MET entspricht dem Umsatz von 3,5 
ml Sauerstoff pro Kilogramm Körpergewicht pro Minute bei Männern, bei Frauen sind 
es 3,15 ml/kg/min (Haber, 2007) oder ein 1 kcal je Kilogramm Körpergewicht pro 
Stunde (kcal/kg/h) (Ainsworth et al., 2000). Beide Definitionen entsprechen dem 
Standard-Ruheumsatz für ruhiges Sitzen. Dieser Wert gilt hauptsächlich für normal-
gewichtige Personen in der 3. Lebensdekade, da ab dem 30.Lebensjahr der Grund-
umsatz 3 % pro Dekade abnimmt (Haber, 2007). Durch die statistische Auswertung 
der relativen Energieumsätze (absoluter Energieumsatz – Grundumsatz  =  relativer 
Energieumsatz) können die Diskrepanzen in der Interpretation der Ruheumsatzwerte 
bzw. Grundumsatzwerte vermieden werden. Durch die in den Studien gezeigten ver-
schiedenen Varianten der Ruheumsatzmessung ergeben sich unterschiedliche Ein-
flüsse dieser Messungen auf den Gesamtenergieumsatz. Durch die Berechnung des 
relativen Energieumsatzes wird ein vergleichbarer Wert geschaffen. 
Zur Messung dieses Wertes wird eine mobile Spirometrie (MetaMax3b, Cortex Bio-
physik, Leipzig) verwendet. Die Software (Metasoft 3, Cortex Biophysik, Leipzig) be-
rechnet die MET-Werte über den Sauerstoffumsatz und bedient sich des entspre-
chenden Faktors 3,5 für Männer und 3,15 für Frauen. Die Probanden atmen während 
der Untersuchung durch eine Maske, die mit einem Haarnetz vor Mund und Nase 
fixiert wird. Die Atemluft strömt dabei durch eine Turbine, die Volumina und Zusam-
mensetzung der Atemluft festlegt. Dadurch können für jeden Atemzyklus die Mengen 
an Sauerstoff und Kohlendioxid bestimmt werden, die im Körper gepuffert bzw. ab-
geatmet werden. Die Gasanalysatoren werden über einen Tragegurt am Oberkörper 
des Probanden befestigt und sind über einen Schlauch mit der Turbine verbunden 
(Abbildung 3.2). Die Spirometrie erfasst die Daten breath-by-breath, mittelt diese je-
doch nochmals über einen Zeitraum von sieben Sekunden. 
 


















Abbildung 3.2: MetaMax3b am Probanden 
 
Zusätzlich wird die Herzfrequenz über einen Brustgurt erfasst und synchron mit den 
Atemwerten für jeden einzelnen Atemzug gespeichert. Die Atemmaske sowie das 
ganze System beeinträchtigen den Probanden nicht bei der Ausübung von Aktivitä-
ten. Das Gewicht des kompletten Systems liegt bei ca. 800 Gramm. Für diese Studie 
wurde die Kalibrierung vor der 1. Messung und nach jeweils fünf Messungen durch-
geführt, um einen validen Prozess zu erhalten. Die Messwerte werden telemetrisch 
an einen PC übermittelt und zusätzlich im MetaMax3b gespeichert, so dass bei einer 
Unterbrechung der Telemetrie die vollständigen Daten nach Beendigung der Mes-
sung aus dem Speicher des Geräts ausgelesen werden können.  
Nach Beendigung der Messung werden die Daten in Excel exportiert und stehen für 
eine weitere Auswertung zur Verfügung. 
 
3.2.3 Schrittfrequenz 
Die Schrittfrequenz wird über den Step-Aktivity-Monitor (SAM) der Firma Orthocare 
Innovations in Seattle (USA) ermittelt. Das Gerät wird auf der Außenseite des rech-
ten Fußgelenks befestigt. Durch einen integrierten eindimensionalen Beschleuni-
gungssensor im Gehäuse des SAMs werden Aufwärtsbewegungen erkannt und als 
Gangzyklen gespeichert. Die ausgegebenen Werte stellen die Anzahl an Gangzyklen 
dar, da die Messung an nur einem Bein erfolgt. Zur Umwandlung der Gangzyklen in 
eine Schrittfrequenz müssen die Werte dementsprechend verdoppelt werden. Ein 

















elektronischer Filter verwirft irrelevante Signale. Die Sensibilität dieses Filters kann 
durch die Software (StepWatch 31, Orthocare Innovations, Seattle., USA) eingestellt 
werden und eine Zuverlässigkeit von 99 % für Geschwindigkeiten von einer bis vier 
Meilen pro Stunde (Karabulut, Crouter & Bassett, 2005) erreichen. Das Intervall für 
die Registrierung der Schritte wird für die hier vorliegende Studie auf drei Sekunden 
eingestellt. Die 3-Sek.-Werte werden in der Auswertung auf eine Minute hochgerech-
net. Durch die Verwendung des 3-Sek.-Intervalls können kleine Unterbrechungen in 
kurzen Aufzeichnungszeiträumen sofort erkannt und mit dem Untersuchungsprotokoll 
verglichen werden. Bei nicht dokumentierten Unterbrechungen kann der Datensatz 
aus der weiteren Analyse eliminiert werden. Abbildung 3.3 zeigt die Aufzeichnung 
von Gangzyklen eines Tages im 1-Minuten-Intervall. 
 
 
Abbildung 3.3: Erfasste Gangzyklen eines Tages, dargestellt in 1-Minuten-Intervallen von 0 –
 11 Uhr 
Durch die Software wird der SAM mittels einer Docking-Station vor jeder Untersu-
chung programmiert und der interne Speicher direkt nach jeder Untersuchung ausge-
lesen. Die Programmierung erfolgt durch die Eingabe der Größe und eines Identifika-
tionscodes (zur späteren Zuordnung). Eine Manipulation des Gerätes durch den Pro-
banden ist nicht möglich. Die Programmierung des SAM kann nur über die Docking-
Station stattfinden, da keine Bedienelemente am Gerät selbst vorhanden sind. 
Die ausgelesenen Daten werden in Excel exportiert und ausgewertet.  


















Zur Erfassung der Geschwindigkeiten bei den getesteten Aktivitäten wird ein 
Forerunner 201 der Firma Garmin verwendet (Abbildung 3.4). Bei diesem Gerät han-
delt es sich um ein GPS-Gerät, das über Satelliten die Positionsveränderungen des 
Probanden erfasst. Das Gerät wird am Handgelenk getragen. Die aufgezeichneten 
Daten können direkt abgelesen und auf dem Untersuchungsprotokoll handschriftlich 
vermerkt werden. Nach Übernahme der relevanten Daten können diese vor Ort ge-
löscht werden, so dass eine Aufzeichnung jeder einzelnen Aktivität möglich ist. Der 
Forerunner 201 zeichnet die aktuelle Geschwindigkeit, die Durchschnittsgeschwin-




Die Untersuchung besteht aus zwei verschiedenen Teiluntersuchungen, der Ruhe-
messung (Kapitel 3.3.1) und der Messung der Aktivitäten (Kapitel 3.3.2), die in direk-
ter Zeitabfolge durchgeführt werden.  
 
Abbildung 3.4: Garmin Forerunner 201 (www.garmin.com) 
 


















Diese Messung wird durchgeführt, um den Ruheumsatz zu ermitteln. Für die 30-
minütige Ruhemessung wird dem Probanden der Pulsgurt zur Erfassung der Herz-
frequenz angelegt sowie die Atemmaske der Spirometrie am Kopf befestigt. Nach 
Beendigung der Umgebungsluftmessung wird die Spirometrie über die Schultern ge-
legt und der Volumen- und Gassensor an der Maske befestigt. Der Proband legt sich 
im Untersuchungsraum mit dem Rücken auf eine Liege und bleibt so für 30 Minuten 
entspannt liegen. Zur Ablenkung bekommt der Proband Entspannungsmusik über 
einen Kopfhörer aufgespielt. Der Untersuchungsleiter verlässt für die Zeit der Mes-
sung den Untersuchungsraum und hält sich für eventuelle Fälle im Nebenraum zur 
Verfügung. Nach Ablauf der 30 Minuten wird die Aufzeichnung der Daten beendet 
und zur Auswertung gespeichert bzw. exportiert. Die Messung findet im sportmedizi-
nischen Labor des Instituts für Sportwissenschaft sowie für 53 Probanden der Alters-
gruppe 1 und 2 in einem Ruheraum der Ketteler-Grundschule in Lohne statt. 
3.3.2 Messung der Aktivitäten 
Die Messung der Aktivitäten erfolgt direkt im Anschluss an die Ruhemessung und 
beginnt in dem Labor, in dem die vorherige Ruhemessung stattgefunden hat. Der 
Ablauf ist der Abbildung 3.5 zu entnehmen. Der Pulsgurt und die Spirometrie verblei-
ben am Körper des Probanden und werden auch für diese Messung eingesetzt. Die 
Spirometrie wird mit Hilfe eines dafür vorgesehenen Rucksacks der Firma Cortex am 
Oberkörper fixiert, um ein Verrutschen und somit eine Behinderung des Probanden 
oder eine Störung der Datenaufzeichnung zu verhindern. Vor Beginn der Datenauf-
zeichnung wird nochmals eine Kalibrierung anhand einer Umgebungsluftmessung 
durchgeführt. Während der Messung werden zu Beginn und am Ende jeder einzel-
nen Aktivitätsmessung Marker in die Datenaufzeichnung gesetzt, um eine klare Ab-
grenzung der Messwerte bei der späteren Auswertung der Daten zu gewährleisten. 
Des Weiteren wird dem Probanden am Rücken in Höhe der unteren Lendenwirbel-
säule der Dynaport Minimod Gaitmonitor der Firma MC Roberts, ein dreidimensiona-
ler Beschleunigungssensor, geklebt. Dieser Gaitmonitor soll weitere Daten aufzeich-
nen, die in der vorliegenden Studie keine Verwendung finden werden. 
Die Messung der Aktivitäten beginnt mit einer achtminütigen Messung im Sitzen. Der 
Proband wird angewiesen, in diesem Zeitraum nicht zu sprechen. Während dieser 

















Zeit werden dem Probanden die Daten der Ruhemessung erklärt, die von der Spiro-
metriesoftware vorab ausgewertet wurden. Der nächste Untersuchungsabschnitt wird 
bei gutem Wetter auf einem nahe gelegenen gepflasterten Parkplatz der Universität 
Bremen durchgeführt. Bei Regen finden die Messungen in einer Tiefgarage auf dem 
Universitätsgelände statt. Dort wird zunächst eine Messung im Stehen (fünf Minuten) 
ausgeführt und das Zeitfenster für das Anbringen des Schrittzählers (SAM) an das 
rechte Fußgelenk sowie des GPS-Gerätes um das Handgelenk genutzt. Sofern es 
notwendig ist, wird die Sattelhöhe des Fahrrades angepasst. Die Aktivität „Fahrrad-
fahren“ wird für acht Minuten durchgeführt. Erwachsene fahren auf einem 28‘-
Damenfahrrad ohne Gangschaltung, für Kinder stand ein 24‘-Kinderfahrrad zur Ver-
fügung. Im Anschluss folgen für jeweils weitere acht Minuten die Aktivitäten „norma-
les Gehen“ und „langsames Gehen“, gefolgt von einer dreiminütigen Messphase für 
das „schnelle Gehen“. Nach einem weiteren Standortwechsel zu einer Treppe, die 
sich innerhalb des Universitätsgebäudes befindet, wird für drei Minuten das „Trep-
pensteigen“ durchgeführt. Die Anweisungen für die einzelnen Aktivitäten wurden 
mündlich gemäß Tabelle 3.3 gegeben. 
 
Aktivität Mündl. Anweisung 
„Fahrradfahren“ „Fahren Sie bitte Ihr normales Tempo.“ 
„normales Gehen“ „Bitte gehen Sie einfach los, wie im normalen Alltag.“ 
„langsames Gehen“ „Sie machen einen Spaziergang.“ 
„schnelles Gehen“ „Sie haben es eilig und müssen den Bus unbedingt noch 
erreichen.“ 
„Treppensteigen“ „Bitte gehen Sie ganz normal die Treppen hinauf und 
herunter.“ 
Tabelle 3.3: Mündl. Anweisung an die Probanden zur Durchführung der Teilaktivitäten 
 
Zwischen den einzelnen Messphasen wird eine ca. zweiminütige Pause eingehalten, 
in der der Untersuchungsleiter die relevanten Parameter (zurückgelegte Strecke bzw. 
Anzahl an Stufen, Geschwindigkeit, tatsächlich absolvierte Zeit) in das Untersu-
chungsprotokoll einträgt.  
Nach Abschluss der Messung werden dem Probanden alle Geräte im Untersu-
chungsraum wieder abgenommen. Der Untersuchungsteilnehmer wird mit dem Hin-

















weis verabschiedet, dass er seine individuellen Daten möglichst zeitnah zugesendet 
bekommt. 
Die 53 Probanden der Altersgruppe 1 und 2 führen das Untersuchungsprotokoll auf 
dem Schulhof der Ketteler-Grundschule durch. Der Ablauf ist äquivalent zu den an-
deren Altersgruppen. Die Aktivitäten „Stehen“ und „langsames Gehen“ entfallen für 
diese beiden Altersgruppen aufgrund der Annahme, dass ein ruhiges Stehen als 





Abbildung 3.5: Schematischer Verlauf der Versuchsdurchführung 
 
3.4 Datenverarbeitung 
Die ermittelten Daten werden in Excel exportiert und durch das Programm SPSS für 
Windows 17.0 und SAS verarbeitet. 
Die Aktivitäten „Sitzen“ und „Stehen“ werden durch den Minimod Gaitmonitor erfasst, 
finden jedoch in der vorliegenden Studie keine Verwendung. Diese Aktivtäten werden 
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aufgezeichnet, um eine spätere Auswertung mit anderer Fragestellung zu ermögli-
chen. 
Für die vorliegende Studie sind die Aktivitäten „langsames Gehen“, „normales Ge-
hen“, „schnelles Gehen“, „Fahrradfahren“ und „Treppensteigen“ von Interesse. Die 
statistische Aufarbeitung der Daten erfolgt anhand der Aufzeichnungen des SAM 
(Schrittzyklen/min) sowie der relativen MET-Werte [kcal/kg/h].  
Die Ruhemessung wird zwischen der 19. und der 29. Minute analysiert. Die ersten 18 
Minuten werden nicht berücksichtigt, um ein eventuelles Anpassungsverhalten an die 
ungewohnte Situation (Bewegen des Körpers, tiefes Durchatmen etc.) der Proban-
den nicht zu erfassen. Die letzte Messminute wird ebenfalls aus der Bewertung ge-
nommen, um fehlerhafte Werte, die durch ein verspätetes Drücken des Markers der 
Spirometrie entstanden sein könnten, auszuschließen. 
Die analysierten Zeiträume der Teilmessungen ab einer Dauer von fünf Minuten be-
schränken sich auf die letzten drei Minuten, wobei die letzte Messminute ebenfalls 
nicht berücksichtigt wird (z. B. normales Gehen 8‘: analysierter Zeitraum 5. – 7. Minu-
te). Die letzte Messminute der Teilmessungen wird aus den gleichen Gründen, wie 
bei der Ruhemessung, nicht zur Analyse herangezogen. Bei den dreiminütigen Teil-
messungen werden die letzten 1,5 Minuten analysiert, um einen Anpassungszeit-
raum für das zu erreichende Steady-State von 1,5 Minuten zu gewährleisten und An-
passungserscheinungen zu Beginn der Messungen ausschließen zu können (siehe 
Tabelle 3.4). 
 
.Aktivität Messdauer Analysezeitraum 
Ruhemessung 30 min 19. – 29. Min 
„Fahrradfahren“ 8 min 5. – 7. Min 
„normales Gehen“ 8 min 5. – 7. Min 
„langsames Gehen“ 8 min 5. – 7. Min 
„schnelles Gehen“ 3 min 1 ½. – 3. Min 
„Treppensteigen“ 3 min 1 ½. – 3. Min 
Tabelle 3.4: Analysezeiträume der Ruhemessung und der einzelnen Aktivitäten 
 

















3.5 Statistische Verfahren 
Die Datenbereinigung erfolgte in einem Bereich von zwei Standardabweichungen. Es 
konnten keine Verletzungen der Verteilungsvoraussetzungen festgestellt werden. Es 
handelt sich um Verteilungen annähernd gleicher Form. 
Als statistische Verfahren wurden die Pearson-Korrelation, multiple lineare Regressi-
on und gemischte lineare Modelle verwendet. Die Pearson-Korrelation dient als Maß 
für den Grad des linearen Zusammenhangs zwischen zwei Merkmalen, in der hier 
vorliegenden Studie handelt es sich um die Merkmale kcal/kg/h-Werte und Schritt-
zyklen/min der einzelnen Aktivitäten. Für die Bestimmung der Prädiktoren zur Vor-
hersage der kcal/kg/h-Werte wurden die Daten der Aktivitäten „Fahrradfahren“ und 
„Treppensteigen“ mittels der multiplen linearen Regression betrachtet. Ziel der linea-
ren Regression ist es, die Vorhersage der Werte einer Variable (kcal/kg/h-Werte) bei 
Kenntnis der Werte von zwei oder mehr anderen Variablen (Prädiktoren) zu ermögli-
chen. 
Die Aktivitäten „langsames Gehen“, „normales Gehen“ und „schnelles Gehen“ wur-
den anhand eines gemischt linearen Modells weiterbearbeitet. Die Zielstellung dieses 
statistischen Modells liegt, analog zur multiplen linearen Regression, in der Vorher-
sage der Werte einer Variable (kcal/kg/h-Werte) bei Kenntnis der Werte von zwei 
oder mehr anderen Variablen. Die relevanten Prädiktoren werden zu Formeln zur 
Vorhersage der kcal/kg/h-Werte zusammengefasst. Der Unterschied zwischen der 
multiplen linearen Regression und dem gemischt linearen Modell zeigt sich im Fol-
genden: 
Da das Untersuchungsprotokoll aus mehreren Teiluntersuchungen besteht, können 
jedem Probanden mehrere Messwerte zugeordnet werden. Es ist daher davon aus-
zugehen, dass die Messwerte eines Untersuchungsteilnehmers eine individuelle 
Charakteristik aufweisen. Diese Charakteristik äußert sich in einer internen Abhän-
gigkeit. Die Verwendung eines gemischten linearen Modells berücksichtigt diese Ab-
hängigkeit zwischen den einzelnen Messwerten. Da aufgrund von inhaltlichen Grün-
den auf die Variable „Bewegung“ verzichtet wird, das heißt, dass keine Unterschei-
dung zwischen den drei Gehgeschwindigkeiten existiert, ist es besonders wichtig, die 
internen Abhängigkeiten zu berücksichtigen. Diese internen Anhängigkeiten können 
durch das statistische Verfahren der multiplen linearen Regression nicht berücksich-
tigt werden. 

















Die Anwendung des gemischten linearen Modells basiert daher auf folgendem Hin-
tergrund: 
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Anhand des gemischten linearen Modells wurden die signifikantesten Prädiktoren 
bestimmt und zu einer Formel zur Vorhersage des Energieverbrauchs zusammenge-
fasst. 
Die Kreuzvalidierung wurde durchgeführt, um einen verlässlichen Wert für die Güte 
(Qualität) eines statistischen Modells zu erhalten. Bei dieser Form der Validierung 
erfolgt eine Aufteilung der Stichprobe in k gleiche Teile, an k-1 Teilen wird das Modell 
trainiert, an einem Teil der Stichprobe wird getestet. Die hier ebenfalls durchgeführte 
Leave-One-Out-Kreuzvalidierung beinhaltet die Besonderheit, dass k = n 





















Zu Beginn dieses Kapitels wird die deskriptive Statistik der einzelnen Aktivitäten be-
schrieben. Es folgt eine Darstellung der Ergebnisse der Pearson-Korrelation, in der 
auf die generellen Zusammenhänge der Schrittzyklen/min und kcal/kg/h-Werte in 
Bezug auf die Aktivitäten eingegangen wird. Im weiteren Verlauf des Kapitels werden 
die Ergebnisse der Modellbildung dargestellt und erläutert. Die Formeln zur Vorher-
sage der kcal/kg/h-Werte beim „Fahrradfahren“ und „Treppensteigen“ mit den signifi-
kantesten Prädiktoren werden gezeigt. Zudem wird die Formel zur Vorhersage der 
kcal/kg/h-Werte für die drei Gehgeschwindigkeiten dargestellt und die Werte der 
Kreuzvalidierung dieser Formel werden präsentiert. 
 
4.1 Deskriptive Statistik der analysierten Aktivitäten 
Die Anzahl der ausgewerteten Datensätze war bei den Aktivitäten „normales Gehen“, 
„schnelles Gehen“, „Treppensteigen“ und „Fahrradfahren“ nahezu identisch. Die Dif-
ferenzen lassen sich durch fehlerhafte Datensätze erklären, die zu einer Eliminierung 
für die Auswertung geführt haben (Tabelle 4.1 & Tabelle 4.2). Die geringere Proban-
denzahl bei der Aktivität „langsames Gehen“ lässt sich durch das Fehlen der Grup-
pen 1 und 2 erklären, da diese die Aufgabe nicht absolvieren mussten. Die durch-
schnittlichen kcal/kg/h der drei Geh-Aktivitäten („langsames Gehen: 2,7 kcal/kg/h, 
„normales Gehen“: 3,7 kcal/kg/h, „schnelles Gehen“: 6,0 kcal/kg/h) zeigen einen An-
stieg. „Fahrradfahren“ ordnet sich zwischen „normales Gehen“ und „schnelles Ge-
hen“ mit 4,7 kcal/kg/h ein. Die Aktivität „Treppensteigen“ (7,4 kcal/kg/h) weist den 
höchsten Mittelwert auf. Die Standardabweichungen (SD) der Aktivitäten „langsames 
Gehen“ und „normales Gehen“ liegen nur 0,1 kcal/kg/h auseinander. Die Standard-
abweichungen der Aktivitäten „schnelles Gehen“, „Fahrradfahren“ und „Treppenstei-
gen“ steigern sich von 1,2 kcal/kg/h auf 1,5 kcal/kg/h. Die km/h-Werte zeigen, dass 
sich die Geschwindigkeiten entsprechend den vorgegebenen Tempo-Angaben ent-
wickelt haben (Tabelle 4.1). Für die Aktivität „Treppensteigen“ liegen keine Daten zur 
Geschwindigkeit (km/h) vor, da die Messung innerhalb eines Gebäudes stattgefun-
den hat und dort das GPS-Messgerät keine Werte ermitteln konnte. 
 
















  kcal/kg/h Geschwindigkeit (km/h) 
 N MW ± SD   Range  MW ± SD   Range 
„langsames Gehen“ 159 2,7 ± 0,7 1,2 – 4,7 4,6 ± 0,7 2,8 – 6,6 
„normales Gehen“ 207 3,7 ± 0,8 1,6 – 6,7 5,5 ± 0,7 3,2 – 7,5 
„schnelles Gehen“ 206 6,0 ± 1,2 3,1 – 9,8 7,4 ± 1,0 2,7 – 11,0 
„Fahrradfahren“ 204 4,7 ± 1,4 2,2 – 9,6 17,0 ± 3,4 9,6 – 26,9 
„Treppensteigen“ 205 7,4 ± 1,5 3,1 – 12,6 / / 
Tabelle 4.1: Deskriptive Statistik der kcal/kg/h-Werte mit km/h-Mittelwerten der analysierten 
Aktivitäten.  
 
Die deskriptive Statistik der Schrittzyklen pro Minute zeigt, dass sich die durchschnitt-
lichen Schrittzyklen/min der drei Geh-Tempi analog zur Steigerung der vorgegebe-
nen Geschwindigkeit verhalten. Den niedrigsten Mittelwert erlangt die Aktivität „Fahr-
radfahren“ mit 52,2 Schrittzyklen/min, wobei in korrekter Weise im eigentlichen Sinne 
von Umdrehungen/min gesprochen werden müsste. Um eine identische Maßeinheit 
für alle Aktivitäten zu erhalten, wird der Terminus Schrittzyklen/min auch bei der Akti-
vität „Fahrradfahren“ weiterhin benutzt. Das „Treppensteigen“ (54,9 Schrittzyk-
len/min) ordnet sich zwischen „langsames Gehen“ (53,3 Schrittzyklen/min) und „nor-
males Gehen“ (60,2 Schrittzyklen/min) ein. Der höchste Mittelwert ist bei der Aktivität 
„schnelles Gehen“ mit 66,9 Schrittzyklen/min zu finden. Die Standardabweichung 
zeigt die Aktivität „normales Gehen“ mit dem niedrigsten Wert von 4,1 Schrittzyk-
len/min. Danach folgen die Aktivitäten „schnelles Gehen“ und „Treppensteigen“ mit 
jeweils 4,3 Schrittzyklen/min. Das „langsame Gehen“ erreicht eine Standardabwei-
chung von 4,6 Schrittzyklen/min. Eine Standardabweichung von 9,0 Schrittzyklen/min 
zeigt die Aktivität „Fahrradfahren“. Weitere Daten der deskriptiven Statistik bezüglich 
der Schrittzyklen/min-Werte sind in der Tabelle 4.2 aufgeführt. 
 
 N MW ± SD   Range   
„langsames Gehen“ 152 53,3 ± 4,6 38,4 – 66,6 
„normales Gehen“ 199 60,2 ± 4,1 49,5 – 72,5 
„schnelles Gehen“ 203 66,9 ± 4,3 54,2 – 77,4 
„Fahrradfahren“ 202 52,2 ± 9,0 30,2 – 69,8 
„Treppensteigen“ 202 54,9 ± 4,3 41,3 – 68,4 
Tabelle 4.2: Deskriptive Statistik der Schrittzyklen/min – Werte der analysierten Aktivitäten. 

















Alle Aktivitäten wurden auf Zusammenhänge zwischen den jeweiligen kcal/kg/h-

















Abbildung 4.1: Streudiagramm mit den Werten der Pearson-Korrelation zwischen den 

















































Abbildung 4.2: Streudiagramm mit den Werten der Pearson-Korrelation zwischen den 
















Abbildung 4.3: Streudiagramm mit den Werten der Pearson-Korrelation zwischen den 
kcal/kg/h-Werten und Schrittzyklen/min der Aktivität „schnelles Gehen“ (**p < .001) und der 
eingezeichneten Regressionsgeraden 






























Abbildung 4.4: Streudiagramm mit den Werten der Pearson-Korrelation zwischen den 

















Abbildung 4.5: Streudiagramm mit den Werten der Pearson-Korrelation zwischen den 
kcal/kg/h-Werten und Schrittzyklen/min der Aktivität „Treppensteigen“ (**p < .001) und der ein-
gezeichneten Regressionsgeraden 
















Die Ergebnisse zeigen, dass bei den Aktivitäten „langsames Gehen“ (r = .602), „nor-
males Gehen“ (r = .453) und „Treppensteigen“ (r = .402) positive mittlere Zusam-
menhänge auf hochsignifikantem Niveau (p < .001) erreicht wurden. Bei der Aktivität 
„Fahrradfahren“ wurde ein niedriger negativer Zusammenhang festgestellt (r = -.239; 
p < .001). Kein Zusammenhang zwischen den kcal/kg/h-Werten und Schrittzyk-
len/min konnte bei der Aktivität „schnelles Gehen“ gefunden werden. Alle Korrelatio-
nen sind in der Abbildung 4.1 bis Abbildung 4.5 graphisch dargestellt. 
 
4.3 Analyse der drei Gehgeschwindigkeiten  
 
Bei der Betrachtung der graphischen Verteilung der Schrittzyklen/min und kcal/kg/h-
Werte zueinander zeigt sich, dass zwei Datenwolken zu erkennen sind (Abbildung 
4.6). Oberhalb der Trennungslinie sind die Aktivitäten „Treppensteigen“ und „Fahr-
radfahren“ abgebildet, unterhalb der Trennungslinie werden die drei Gehgeschwin-
digkeiten dargestellt. Es wird deutlich, dass auf einen Schrittzyklen/min-Wert teilwei-
se zwei kcal/kg/h-Werte fallen. Bei einem Schrittzyklus von 60 pro Minute erscheint 
zum Beispiel ein kcal/kg/h-Wert vom „normalen Gehen“ als auch vom „Treppenstei-
gen“. Die Aktivitäten „Fahrradfahren“ und „Treppensteigen“ lassen sich demzufolge 
nicht anhand der Schrittzyklen/min in Relation zu den kcal/kg/h-Werten von den Akti-
vitäten „langsames Gehen“, „normales Gehen“ und „schnelles Gehen“ unterscheiden. 
Für die weitere Analyse der Daten ergibt sich daher, dass die Aktivitäten „Fahrradfah-
ren“ und „Treppensteigen“ getrennt von den drei Gehgeschwindigkeiten zu betrach-
ten sind.  

















Abbildung 4.6: Streudiagramm aller Aktivitäten und der entsprechenden kcal/kg/h-Werte und 
Schrittzyklen/min  
 
4.3.1 Cut-Point  
Aus den Ergebnissen der Pearson-Korrelation („langsames Gehen“ r = 0,602**, 
„normales Gehen“ r = 0,453**, „schnelles Gehen“ r = 0,003) ist zu ersehen, dass die 
Aktivität „schnelles Gehen“ einen gesonderten Status gegenüber den beiden ande-
ren Aktivitäten einnimmt, da keine signifikante Korrelation zwischen den Schrittzyk-
len/min und den kcal/kg/h-Werten beim „schnellen Gehen“ erreicht werden konnte. 
Dies bedeutet, dass dem „schnellen Gehen“ innerhalb der zu entwickelnden Formel 
eine gesonderte Betrachtung zukommen könnte. Um dies zu ermöglichen, wird ein 
zusätzlicher Prädiktor geschaffen – die Berechnung eines Cut-Points, der mittels ei-
ner „Wenn-dann“-Funktion in die Formel eingefügt wird, sofern sich dieser Prädiktor 
als signifikant erweist.  
Die Aktivitäten wurden anhand der Schrittzyklen/min definiert, daher wurde der Cut-
Point ebenfalls über die Schrittzyklen/min bestimmt. Die Bestimmung erfolgte über 
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der Gehgeschwindigkeiten untersucht wurden. Bei den restlichen vier Altersgruppen 
wurde die 66,67%-Perzentile zur Bestimmung des Cut-Points herangezogen, da in 
diesen Gruppen alle drei Gehgeschwindigkeiten durchgeführt wurden. Die Tabelle 
4.3 zeigt, dass die Altersgruppen 1 und 2 bei der 50%-Perzentile einen Wert von 
60,3 und 58,4 Schrittzyklen/min aufweisen. Die Altersgruppen 3 bis 6 ergeben bei 
der 66,67%-Perzentile einen Schrittzyklen/min-Wert zwischen 59,4 und 61,6 Schritt-
zyklen/min. Die Bestimmung des Mittelwertes der Perzentil-Werte ergab 60,3 Schritt-










4.3.2 Gemischtes lineares Modell 
Es wurden verschiedene Variationen an Variablen (Schrittzyklen/min, Altersgruppe, 
Geschlecht, BMI, Bewegung, Cut-Point) getestet. Die Vorhersage der kcal/kg/h-
Werte wurde durch folgende Prädiktoren am besten erfüllt:  
• Schrittzyklen/min,  
• Altersgruppe  
• Cut-Point  






Gruppe Alter 50 % 66,67 % 
Gruppe 1  < 10 Jahre 60,3 65,3 
Gruppe 2 10 – 15 Jahre 58,4 61,0 
Gruppe 3 16 – 20 Jahre 56,8 59,4 
Gruppe 4 21 – 40 Jahre 57,4 61,0 
Gruppe 5 41 – 60 Jahre 58,0 61,6 
Gruppe 6 > 60 Jahre 57,6 61,0 
Tabelle 4.3: Perzentil Berechnung für die einzelnen Altersgruppen 

















Hieraus ergeben sich folgende altersgruppenabhängige Formeln zur Vorhersage des 
MET-Wertes für die Gehgeschwindigkeiten: 
• Altersgruppe 1:  
 
• Altersgruppe 2: 
 
• Altersgruppe 3: 
 
• Altersgruppe 4: 
 
• Altersgruppe 5: 
 
• Altersgruppe 6:  
 
                                                                    
Die Altersgruppen 1 und 4 zeigen einen hochsignifikanten Einfluss (p < .001) auf die 
Vorhersage der kcal/kg/h-Werte, so dass eine Berücksichtigung aller Altersgruppen 
als Prädiktoren sinnvoll ist. Die Variable Geschlecht dagegen hat in dieser Formel 
keine Berücksichtigung gefunden, da sich die vorhergesagten kcal/kg/h-Werte da-
durch nicht verbesserten, sondern schlechter vorhergesagt werden. Um die einzel-
nen Prädiktoren zu aktivieren oder zu deaktivieren, werden an den entsprechenden 
Stellen Einsen oder Nullen bzw. Werte eingesetzt. Im Beispiel ist der Proband der 
Altersgruppe 3 zugehörig und mit einem Schrittzyklus 55 pro Minute gegangen, dies 
bedeutet, dass in der Formel 55 für „Schrittzyklus/min“ eingetragen wird, „schnell“ 
wird auf null gesetzt (da der Schrittzyklus unter 60 ist). 
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4.3.3 Kreuzvalidierung der entwickelten Formel zur Vorhersage der kcal/kg/h-Werte 
Es wurden mehrere Verfahren der Kreuzvalidierungen durchgeführt. Im ersten Schritt 
wurde der Datensatz jeweils einmal in fünf Teile und in zehn Teile aufgegliedert und 
mit jeweils 10-maliger Wiederholung kreuzvalidiert. Die Validierung erfolgte mit zwei 
verschiedenen Schwerpunkten. Zum Einen wurde in Bezug auf die einzelnen Geh-
geschwindigkeiten validiert (Kapitel 4.3.3.1) und zum Anderen in Bezug auf Perso-
nen (Kapitel 4.3.3.2). 
Der gesamte Datensatz wurde ebenfalls einer schwerpunktbezogen Leave-One-Out-
Kreuzvalidierung (LOOCV) unterzogen. 
Tabelle 4.4: Zuordnung der Prädiktoren zu den einzelnen getesteten Modellen 
 
Die verschiedenen aussagekräftigen Kombinationen an Prädiktoren wurden in ver-
schiedenen Modellen zusammengefasst, die in Tabelle 4.4 dargestellt werden. 
 
4.3.3.1 Aktivitätenbezogene Kreuzvalidierung 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Modelle 4 und 5 bei der 5-Felder- und Leave-One-
Out-Kreuzvalidierung die Modelle mit den niedrigsten Vorhersagefehlern darstellen. 
Modell 5 ist bei der 10-Felder Kreuzvalidierung das genaueste Modell. Das Modell 3 
weist einen um 0,03 kcal/kg/h schlechteren Vorhersagefehler in der Leave-One-Out-
Kreuzvalidierung auf als die Modelle 4 und 5 mit jeweils 1,55 kcal/kg/h. In der Tabelle 
4.5 werden alle weiteren Ergebnisse der 5-Felder-, 10-Felder- und der Leave-One-
Out-Kreuzvalidierung mit den jeweiligen Modellen gezeigt. 
 
Modell Prädiktoren 
1 Schrittzyklen/min  
2 Schrittzyklen/min und Cut-Point 
3 Schrittzyklen/min, Cut-Point und Altersgruppe 
4 Schrittzyklen/min, einzelne Aktivitäten, Altersgruppe und Geschlecht 
5 
Schrittzyklen/min, Altersgruppe, Geschlecht, BMI, Geschwindigkeit und 
Interaktion zw. SAM und Geschwindigkeit 
















Tabelle 4.5: Ergebnisse der drei Kreuzvalidierungsverfahren (bezogen auf die Gehgeschwin-
digkeiten), es handelt sich hier um die verschiedenen Prognosefehler der Modelle, ausgedrückt 
in kcal/kg/h 
 
4.3.3.2 Personenbezogene Kreuzvalidierung 
Die Ergebnisse verhalten sich ähnlich zu denen der aktivitätenbezogenen Kreuzvali-
dierung. Die Modelle 4 und 5 haben die niedrigsten Vorhersagefehler in allen drei 
Kreuzvalidierungsverfahren. Das Modell 3 zeigt jedoch geringere Abstände zu Modell 
4 und 5 im Vergleich zu den Ergebnissen der aktivitätenbezogenen Analyse.  
Tabelle 4.6: Ergebnisse der drei Kreuzvalidierungsverfahren (bezogen auf die Personen), es 










(MW ± SD) 
Adj.  
V.-fehler 
(MW ± SD) 
Reiner V.-
fehler  
(MW ± SD) 
Adj.  
V.-fehler 
(MW ± SD) 
Reiner 
V.-fehler 
1 1.73 ± 0.01 1.75 ± NA 1.70 ± 0.01 1.72 ± NA 1.79 
2 1.67 ± 0.01 1.69 ± NA 1.66 ± 0.01 1.68 ± NA 1.74 
3 1.58 ± 0.01 1.62 ± NA 1.58 ± 0.01 1.62 ± NA 1.68 
4 1.56 ± 0.01 1.61 ± NA 1.55 ± 0.02 1.60 ± NA 1.64 









(MW ± SD) 
Adj.  
V.-fehler 
(MW ± SD) 
Reiner V.-
fehler  
(MW ± SD) 
Adj.  
V.-fehler 
(MW ± SD) 
Reiner 
V.-fehler 
1 1.70 ± 0.01 1.71 ± NA 1.71 ± 0.01 1.73 ± NA 1.74 
2 1.66 ± 0.01 1.68 ± NA 1.67 ±  < 0.00 1.68 ± NA 1.69 
3 1.56 ± 0.01 1.58 ± NA 1.57 ± 0.00 1.59 ± NA 1.58 
4 1.52 ± 0.01 1.55 ± NA 1.54 ± 0.00 1.56 ± NA 1.55 
5 1.52 ± 0.01 1.55 ± NA 1.53 ± 0.01 1.55 ± NA 1.55 
















Die gesamten Ergebnisse der personenbezogenen Kreuzvalidierung sind in der Ta-
belle 4.6 aufgeführt. Durch die Kreuzvalidierung wurde ein verlässlicher Wert für die 
Güte der getesteten Modelle berechnet, der die Vergleichbarkeit mit anderen Studien 
gewährleistet. Das Modell 3 zeigte in der aktivitätsbezogenen Leave-One-Out-
Kreuzvalidierung einen Gütewert von 1,58 kcal/kg/h. 
In der Diskussion werden die Ergebnisse der aktivitätenbezogenen Leave-One-Out-
Kreuzvalidierung kritisch betrachtet. Aufgrund der Literaturlage werden die Ergebnis-
se der anderen Kreuzvalidierungen nicht berücksichtigt, da die Ergebnisse nicht ver-
gleichbar sind.  
 
4.4 Lineare Regressionsanalyse der Aktivitäten „Fahrradfahren“ und 
„Treppensteigen“  
Für beide Aktivitäten wurde jeweils eine lineare Regression durchgeführt. Die lineare 
Regression der einzelnen Altersgruppen für „Fahrradfahren“ und „Treppensteigen“ 
zeigte, dass die Variable Altersgruppe einen einflussreichen Prädiktor in Bezug auf 
die Vorhersage der kcal/kg/h-Werte darstellt. Dies wird besonders deutlich bei der 
Aktivität „Fahrradfahren“, da in den Gruppen 1 und 2 positive Steigungen zu sehen 
sind und in den Gruppen 3, 4, 5 und 6 negative Steigungen identifiziert wurden 
(Abbildung 4.7). Die Variationen in den Steigungen der Regressionsgeraden zeigten 
sich ebenfalls innerhalb der unterschiedlichen Altersgruppen bei der Aktivität „Trep-
pensteigen“, jedoch blieben dort alle Geraden im positiven Steigungswinkel 
(Abbildung 4.8).  
Es wurden daher verschiedene Variationen an Variablen (Schrittzyklen/min, Alters-
gruppe, Geschlecht, BMI) untersucht. Bei beiden Aktivitäten zeigte sich, dass die 
besten Prädiktoren – zur Vorhersage der kcal/kg/h-Werte – die Schrittzyklen/min, das 
Geschlecht und die Altersgruppe sind. 

















Abbildung 4.7: Lineare Regression der Variablen kcal/kg/h und Schrittzyklen/min für die einzel-
nen Altersgruppen bei der Aktivität „Fahrradfahren“ 
 
Hieraus ergeben sich folgende altersgruppenabhängige Formeln zur Vorhersage des 
MET-Wertes für die Aktivität „Fahrradfahren“: 
• Altersgruppe 1:  
 
• Altersgruppe 2: 
 
• Altersgruppe 3: 
 
• Altersgruppe 4: 
 
• Altersgruppe 5: 
 































Die Gesamtfehlerquote der Formel liegt bei 1,33 kcal/kg/h. 
Die Formel erreichte eine aufgeklärte Varianz von 8 %. Die Werte für den t-Wert, p, 
und SD der signifikanten Prädiktoren sind in der Tabelle 4.7 aufgelistet. 
 
Abbildung 4.8: Lineare Regression der Variablen kcal/kg/h und Schrittzyklen/min für die einzel-
nen Altersgruppen bei der Aktivität „Treppensteigen“ 
 
Für die Aktivität „Treppensteigen“ ergeben sich folgende altersgruppenabhängige 
Formeln zur Vorhersage des MET-Wertes: 
• Altersgruppe 1:  
 
• Altersgruppe 2: 
 
• Altersgruppe 3: 
 





























• Altersgruppe 5: 
 
• Altersgruppe 6:  
 
 
Die Gesamtfehlerquote der Formel liegt bei 1,29 kcal/kg/h. 
Die Formel erreichte eine aufgeklärte Varianz von 28 %. Die Werte für den t-Wert, p, 
SD der signifikanten Prädiktoren sind in der Tabelle 4.8 aufgelistet. 
 
In beiden Formeln zeigt sich, dass geschlechtsspezifische Unterschiede zu berück-
sichtigen sind. Der Prädiktor „Geschlecht“ hat beim „Fahrradfahren“ und beim „Trep-




   
Prädiktor SD t-Wert p 
SAM 0,022 5,76  < 0,0001 
Geschlecht 0,168 3,95 0,0001 
Gruppe 1 0,341 4,72  < 0,0001 
Gruppe 2 0,313 2,78 0,006 
Gruppe 3 0,370 0,98 0,327 
Gruppe 4 0,283 0,96 0,339 
Gruppe 5 0,285 1,46 0,145 
Prädiktor SD t-Wert p 
SAM 0,011 -3,80 0,0002 
Geschlecht 0,194 2,01 0,046 
Gruppe 1 0,377 -1,25 0,212 
Gruppe 2 0,317 -1,00 0,318 
Gruppe 3 0,371 0,43 0,668 
Gruppe 4 0,286 -0,50 0,619 
Gruppe 5 0,292 1,16 0,246 
Tabelle 4.7: Statistische Prüfwerte der 
signifikanten Prädiktoren der Formel für  
 „Fahrradfahren“ 
Tabelle 4.8: Statistische Prüfwerte der 






















5.1 Diskussion der Ergebnisse  
Ziel dieser Studie war es, eine Formel zu entwickeln, die es ermöglicht, anhand der 
Schrittzyklen den energetischen Mehrverbrauch bei körperlichen Aktivitäten zu be-
rechnen. Die Art der Aktivität sollte jedoch keine Berücksichtigung in der Formel fin-
den müssen. Des Weiteren sollte geprüft werden, wie effektiv bzw. hoch die Validität 
dieser Formel ist und wie diese im Verhältnis zu Formeln abschneidet, deren Grund-
lage Daten von Beschleunigungssensoren sind. 
Bei den hier diskutierten kcal/kg/h-Werten handelt es sich um relative kcal/kg/h-
Werte (absoluter Energieumsatz – Grundumsatz  =  relativer Energieumsatz). Dies 
bietet den Vorteil, dass der Ruheumsatz von der Berechnung ausgeklammert und 
der reine aktivitätsbezogene Energieverbrauch berechnet wird.  
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass eine Zusammenfassung aller 
getesteten Aktivitäten in einer Formel nicht möglich ist, da die Aktivitäten „Fahrrad-
fahren“ und „Treppensteigen“ zu einer Doppelbelegung der Schrittzyklen/min-Werte 
bei unterschiedlichen kcal/kg/h-Werten führen. 
Aus diesem Grund wurden eigenständige Formeln für die Aktivitäten „Fahrradfahren“ 
und „Treppensteigen“ mittels linearer Regression berechnet. Die Formeln mit den 
Prädiktoren Schrittzyklen/min-Werte, die Altersklassen und das Geschlecht erreich-
ten die höchsten Varianzen bei beiden Aktivitätsformen. Es zeigte sich eine aufge-
klärte Varianz von 8 % für die Aktivität „Fahrradfahren“ und von 28 % für die Aktivität 
„Treppensteigen“. Bei der Berechnung des Energieverbrauches der Aktivtäten „Fahr-
radfahren“ oder „Treppensteigen“ – anhand der Formel für die drei Gehgeschwindig-
keiten – käme es zu einer Unterschätzung des Energieumsatzes gegenüber der Be-
rechnung mittels der jeweiligen aktivitätsbezogenen Formeln. Dieser Fehler liegt bei 
der Kalkulation des Energieverbrauchs beim „Treppensteigen“ jedoch in einem ak-
zeptablen Bereich, wenn der zeitliche Rahmen, der von dieser Tätigkeit im Laufe ei-
nes Tages ausgefüllt wird, berücksichtigt wird. Anders verhält sich dies bei der Aktivi-
tät „Fahrradfahren“. Dient das Fahrrad nur der gelegentlichen Fortbewegung auf kur-
zen Strecken, so ist die Unterschätzung des Energieverbrauches auf den Tag gese-
hen in einem geringen Bereich anzusehen. Wird das Fahrrad jedoch in einem größe-
ren Rahmen genutzt, so ist die Unterschätzung in einer wesentlich größeren Form 

















vorhanden und wahrscheinlich nicht mehr tolerabel. Bei Verwendung der METvFahrrad 
spezifischen Formel ergibt sich für einen Mann der Altersgruppe 3 (16 – 20 Jahre) 
und mit einem Schrittzyklen/min-Wert von 42 ein Energieverbrauch von 4,8 kcal/kg/h. 
Wird die Berechnung mit gleichen Parametern und der METvGehen Formel durchge-
führt, erhält man einen Energieverbrauch von 1,48 kcal/kg/h. Dies bedeutet eine Dis-
krepanz von 3,32 kcal/kg/h bei einer Stunde „Fahrradfahren“ am Tag. Wird ein Kör-
pergewicht von beispielsweise 70 kg berücksichtigt, beträgt die Differenz bei einer 
Stunde Fahrzeit 232,4 kcal. Reduziert man die Fahrzeit auf eine Viertelstunde am 
Tag, beträgt die Differenz nur noch 58,1 kcal. Der lineare Zusammenhang zwischen 
Fahrzeit und Diskrepanz der beiden Berechnungsmodelle (METvFahrrad und 
METvGehen) lässt den Schluss zu, dass Tagesfahrzeiten  < 15 min auch mit der 
METvGehen Formel berechnet werden können. Um eventuelle Fehlerquellen zu mini-
mieren, sollten die Aktivtäten „Fahrradfahren“ und „Treppensteigen“ gesondert be-
rechnet werden, wenn deren Umfang 15min/Tag überschreitet.  
In Untersuchungen von Freedson et al. (1998) und Eston et al. (1998) wurden Va-
rianzaufklärungen von 82 % erreicht, für Formeln, die mehrere Aktivitäten einschlos-
sen. In diesen Studien wurden jeweils dreidimensionale Beschleunigungssensoren 
verwendet. Es wurden die Untersuchungen unter kontrollierten Bedingungen durch-
geführt (Laufband, exakte Geschwindigkeitsvorgaben). In der Literatur finden sich 
keine Quellen, die aufzeigen, dass Untersuchungen unter ähnlichen Vorgaben, wie in 
der hier vorliegenden Studie, durchgeführt wurden. Ein Rückschluss auf die Qualität 
der hier erreichten Varianzaufklärung ist daher nicht möglich. Aufgrund der hier vor-
liegenden realitätsnahen Durchführung der Studie können Verluste in der Varianz-
aufklärung nicht vermieden werden. Der Einfluss der individuellen Komponente durch 
die geringen Vorgaben in Bezug auf die Geschwindigkeit darf nicht vernachlässigt 
werden. Ebenso ist der Faktor Koordination durch das Fahren eines Fahrrads auf 
einer Straße gegenüber dem reinen Pedalieren auf einem Standergometer zu be-
rücksichtigen. Ähnliches gilt für Umwelteinflüsse, wie zum Beispiel Wind, die bei den 
Untersuchungen im Freien ebenfalls als Einflussfaktor hinzukommen. 
 
Die Zusammenfassung der drei Gehgeschwindigkeiten in eine Formel musste mittels 
eines gemischt linearen Modells durchgeführt werden, um der internen Abhängigkeit 
des Datensatzes gerecht zu werden. Die Korrelation der Schrittzyklen/min-Werte mit 

















den kcal/kg/h-Werten der einzelnen Aktivtäten hatte für „schnelles Gehen“ keinen 
signifikanten Zusammenhang ergeben. Um das gesamte Geschwindigkeitsspektrum 
des Gehens erfassen zu können, erschien es jedoch sinnvoll, diese Aktivität in die 
Formel zu integrieren. Dies gelang durch das Einfügen einer zusätzlichen Variablen, 
des sog. Cut-Points, der bei 60 Schrittzyklen/Minute liegt und eine gesonderte Be-
rücksichtigung der Aktivität „schnelles Gehen“ ermöglicht. Es wurde ebenfalls, wie 
auch bei den Aktivitäten „Fahrradfahren“ und „Treppensteigen“, der Einfluss der ver-
schiedenen Variablen auf die Vorhersage der kcal/kg/h-Werte überprüft. Als beste 
Prädiktoren ergaben sich die Schrittzyklen/min-Werte, die Altersklassen und der Cut-
Point. Anhand dieser Formel ist es möglich, den energetischen Mehrverbrauch durch 
das Gehen zu erfassen, unabhängig von der Gehgeschwindigkeit. 
Durch die Anwendung des gemischt linearen Modells zur Erhebung der Formel fehlte 
eine Effektgröße, die zur qualitativen Einordnung in die bestehende Literatur not-
wendig ist. Aufgrund dessen wurde eine Leave-One-Out-Kreuzvalidierung durchge-
führt. Diese zeigte, dass die Modelle vier und fünf (vgl. Tabelle 4.4) präzisere Ergeb-
nisse erzielen als die anderen getesteten Modelle. Modell drei ist jedoch durch die 
Prädiktoren Schrittzyklen/min-Werte, Altersgruppen und Cut-Point, für die Anwen-
dung außerhalb der Wissenschaft geeigneter. Dieses Modell erreichte einen Vorher-
sagefehler von 1,68 kcal/kg/h in der Leave-One-Out-Kreuzvalidierung.  
Die Studie von Staudenmayer et al. (2009) zeigte einen Vorhersagefehler von 1,15 
kcal/kg/h. In dieser Studie wurden ebenfalls die Formeln aus den Untersuchungen 
von Crouter et al. (2006), Freddson et al. (1998) und Swartz et al. (2000) anhand ei-
ner Validationsgruppe von Staudenmayer et al. (2009) einer Kreuzvalidation unter-
zogen. Die Formel von Crouter et al. (2006) erreichte einen Vorhersagefehler von 
1,35 kcal/kg/h, die Formel von Freedson et al. (1998) lag bei 1,57 kcal/kg/h und die 
Formel von Swartz et al. (2000) zeigte einen Vorhersagefehler von 1,63 kcal/kg/h.  
Vergleicht man die vorliegende Studie mit den hier erwähnten Studien von Stauden-
mayer et al. (2009), Crouter et al. (2006), Freedson et al. (1998) und Swartz et al. 
(2000), so zeigen sich deutliche Unterschiede in der Methodik. Alle vier Studien ver-
fügen gegenüber der vorliegenden Studie über eine eindeutig geringere Anzahl an 
Probanden. Die Probanden mussten zudem nicht alle Aktivitäten durchführen, son-
dern einzelne Aktivitätsgruppen bzw. einzelne Aktivitäten aus den Aktivitätsgruppen 
absolvieren. Dies bedeutet, dass N für die einzelnen Aktivitäten unterhalb der Anzahl 

















an Probanden der Gesamtstichprobe liegt. Genaue Daten über die Stichprobengröße 
der einzelnen Aktivtäten ließen sich den Veröffentlichungen nicht entnehmen.  
Die Tempi für die Aktivitäten „Gehen“, „Laufen“ oder „Fahrradfahren“ waren in den 
Studien von Freedson et al. (1998) und Swartz et al. (2000) konkret vorgegeben, in 
den Untersuchungen von Staudenmayer et al. (2009) und Crouter et al. (2006) wur-
den die Tempoangaben ähnlich der hier vorliegenden Studie vorgenommen. Die Ak-
tivität „Fahrradfahren“ wurde in den Vergleichsstudien auf einem Standergometer 
durchgeführt und in deren Formel integriert, ebenso das „Treppensteigen“, im Ge-
gensatz zu dieser Studie, bei der die Aktivitäten eine gesonderte Betrachtung erhiel-
ten. 
Die Vergleichsstudien verwendeten alle den gleichen eindimensionalen Beschleuni-
gungssensor, den Actigraph 7164, und befestigten diesen an der Taille. In der Studie 
von Swartz et al. (2000) wurden zwei dieser Sensoren verwendet und jeweils einmal 
an der Hüfte und an dem Handgelenk befestigt.  
Die Vorhersagefehler zeigen, dass die vorliegende Studie gegenüber den Ver-
gleichsstudien einen höheren Vorhersagefehler aufweist. Dies ist sicherlich zum Teil 
der wesentlich größeren Stichprobengröße und der heterogeneren Stichprobenver-
teilung geschuldet. 
Durch die Platzierung des Schrittzählers am Fußgelenk kam es zu einer Doppelbele-
gung von Schrittzyklen/min-Werten und kcal/kg/h-Werten bei den Aktivitäten „Fahr-
radfahren“ und „Treppensteigen“ gegenüber den drei Geh-Aktivitäten. Dies verhin-
derte eine Integration der Aktivitäten „Fahrradfahren“ und „Treppensteigen“ in die 
Formel zur Berechnung des Energieumsatzes. In den anderen Studien, bis auf 
Swartz et al. (2000), wurden die Beschleunigungssensoren an der Hüfte bzw. Taille 
befestigt. Alle vier Studien integrierten die Aktivitäten „Fahrradfahren“ und „Treppen-
steigen“ in ihre Formeln, wobei es fraglich bzw. ungeklärt ist, wie in diesen Studien 
das Problem der Doppelbelegung von Werten des eindimensionalen Beschleuni-
gungssensors und den kcal/kg/h-Werten gelöst wurde bzw. wie die Aktivitäten vom 
Beschleunigungssensor erkannt wurden. Daher stellt sich die Frage: Ist die Platzie-
rung der Sensoren für die Unterschiede der Vorhersagefehler gegenüber den Ver-
gleichsstudien verantwortlich? Und wenn ja, verschiebt die Platzierung der Sensoren 
die Vorhersagefehler der Vergleichsstudien zu einem niedrigeren Wert?  
 

















Der Einfluss des Geschlechts verhielt sich in der vorliegenden Studie ambivalent. 
Das Geschlecht scheint für die Ermittlung der kcal/kg/h-Werte für „Fahrradfahren“ 
und „Treppensteigen“ von Bedeutung zu sein, da bei beiden Aktivitäten die lineare 
Regression das Geschlecht als einen wichtigen Prädiktor ergeben hat. Betrachtet 
man die aufgeklärte Varianz beider Berechnungsmodelle („Treppensteigen“: 28 %, 
„Fahrradfahren“: 8 %) so ist anzunehmen, dass der Anteil aller Prädiktoren als eher 
klein eingestuft werden kann. Diese Annahme wird durch die Prädiktoren der 
kcal/kg/h-Werte für das Gehen gestärkt. Dort kommt das Geschlecht als Prädiktor 
nicht mehr vor.  
In einer Studie von Johnson et al. (1998) wurde gezeigt, dass die männlichen Pro-
banden einen signifikant höheren Aktivitätsumsatz gegenüber den Mädchen aufwie-
sen. Das Alter der Probanden lag im Durchschnitt bei 8,3 Jahren. In Bezug auf die 
hier vorliegenden Ergebnisse scheint es, dass der Einfluss des Geschlechts im Alter 
abnimmt bzw. die Altersgruppe an Bedeutung zunimmt.  
Es ließen sich keine Tendenzen feststellen, die nahelegen, dass mit zunehmendem 
Alter der Energieverbrauch bei den Aktivitäten in Bezug auf die anderen Altersgrup-
pen ansteigt oder sinkt. Eine Erklärung für die signifikanten Unterschiede bei den 
Energieverbräuchen zwischen den Altersgruppen besteht darin, dass es Abweichun-
gen in der Interpretation der Geschwindigkeitsvorgaben zwischen den Altersgruppen 
gegeben hat.  
 
 
5.2 Methodenkritische Aspekte  
5.2.1 Stichprobe 
Zur Entwicklung von Vorhersagemodellen ist die Stichprobengröße von großer Be-
deutung. Die in dieser Studie erreichte Probandenzahl von 207 ist sicherlich im Ver-
gleich zu anderen Studien im oberen Bereich anzusiedeln und damit aussagekräftig. 
Durch die Aufteilung der Stichprobe in verschiedene Altersgruppen ist bei drei der 
sechs Gruppen eine Größe von mehr als 45 Probanden erreicht worden, die der an-
derer Studien entspricht (Freedson et al. (1998) – 50 Probanden; Johnson et al. 
(1998) – 31 Probanden; Campbell et al. (2002) – 20 Probanden; Eston et al. (1998) – 
30 Probanden). Bei den drei anderen Gruppen sind teilweise keine 20 Probanden in 

















den einzelnen Altersgruppen erreicht worden. Dies betrifft die jüngeren Altersgrup-
pen, deren Rekrutierung sich als schwierig herausstellte. Bei der Interpretation der 
Ergebnisse im Bereich der Altersgruppen sollte dies jedoch unbedingt berücksichtigt 
werden. 
Die Stichprobengröße und Altersstruktur ermöglichen es im Vergleich zu anderen 
Studien, Erkenntnisse über den Energieverbrauch im Lebensverlauf sammeln zu 
können. 
 
5.2.2 Aktivitäten  
Die getesteten Aktivitäten „Gehen“, „Treppensteigen“ und „Fahrradfahren“ wurden 
ausgewählt, da sie dem Ortswechsel dienen und somit elementar im Alltag sind. In 
der Literatur wurde in jedem Protokoll das Gehen aufgenommen (Choi et al. (2010), 
Staudenmayer et al. (2009), Zakeri et al. (2010), Chen et al. (2003), Campbell et al. 
(2002), Freedson et al. (1998) etc.). Unterschiedlich verhielt es sich mit dem „Fahr-
radfahren“ und dem „Treppensteigen“. Diese Aktivitäten waren dennoch in der Sum-
me häufiger vertreten als alle anderen Aktivitätsformen (siehe Tabelle 2.1). Die Be-
wegungsform des Laufens wurde bewusst ausgelassen, da ein erhöhtes Verlet-
zungsrisiko bei den älteren Probanden befürchtet wurde und somit die älteste Alters-
gruppe nicht homogen hätte getestet werden können. Ein weiterer Grund für die nicht 
erfolgte Berücksichtigung des Laufens liegt in der Häufigkeit im Alltag. Es wurde da-
von ausgegangen, dass das Laufen nur im Sinne einer sportlichen Handlung gezielt 
durchgeführt wird, jedoch im Alltag einen zeitlichen Rahmen einnimmt, der zu ver-
nachlässigen ist. 
Bei weiteren Aktivitäten (z. B. Lesen, PC-Arbeit etc.), die in der Literatur erfasst wur-
den, stellte sich das Problem der Erfassung durch einen Schrittzähler, der am Fußge-
lenk getragen wird. Der zeitliche Rahmen im Alltag kann je nach Berufsgruppe stark 
variieren, der energetische Mehrverbrauch gegenüber dem Ruheumsatz wurde je-
doch als gering eingestuft und daher wurde von einer Aufnahme in das Untersu-
chungsprotokoll abgesehen.  
Die Differenzierung bei den durchzuführenden Aktivitäten innerhalb der Gruppen ist 
unter anderem auf Bailey et al. (1995) zurückzuführen. In der Studie wurde gezeigt, 
dass 95 % der Aktivitäten bei Kindern unter 15 s dauern. Es ist daher davon auszu-
gehen, dass „langsames Gehen“ bzw. „Spazierengehen“ in dem Bewegungsreper-

















toire eines Kindes so gut wie gar nicht vorkommt und daher vernachlässigbar ist. Da-
her wurde bei den Gruppen 1 und 2 auf die Durchführung des „langsamen Gehens“ 
verzichtet. 
Um das Ziel dieser Studie, die Erstellung einer Formel zur Erfassung des Mehrver-
brauches bei körperlichen Aktivitäten im Alltag, zu erreichen, sind die getesteten Ak-
tivitäten als aussagekräftig und ausreichend anzusehen.  
Im Allgemeinen bleibt noch zu verstehen, inwiefern die große Anzahl an getesteten 
Aktivitäten in den einzelnen Studien zur Genauigkeit der Vorhersage der Energiever-
bräuche beiträgt. Wenn der Fokus eines Gerätes die Identifikation der Zeit in den 
einzelnen Tätigkeiten ausmacht, würde eine große Anzahl potenzieller Aktivitäten 
wichtig erscheinen. Allerdings kann eine große Anzahl von Aktivitäten die Kombinati-
on aus Aktivitäten-Klassifizierung und Energieverbrauchseinschätzung komplexer 
gestalten. Aufgrund der Ähnlichkeit vieler Aktivitäten im Energieverbrauch wird eine 
Verbesserung der Vorhersagegenauigkeit des Energieverbrauchs jedoch nicht er-
reicht. Offensichtlich ist zusätzliche Forschung notwendig, um die Beziehung zwi-
schen Aktivitätsklassen und Energieverbrauchsvorhersagegenauigkeit zu bestim-
men. 
5.2.3 Geschwindigkeitsvorgaben 
Um eventuelle Gangcharakteristiken zu erfassen und eine möglichst hohe Alltagsnä-
he zu simulieren, erschien es nicht sinnvoll, exakte Geschwindigkeitsvorgaben vor-
zugeben und die Untersuchungen auf einem Laufband durchzuführen. Die Gewähr-
leistung der Einhaltung dieser Vorgaben hätte sich bei einer Untersuchungsdurchfüh-
rung im Freien als äußerst schwierig dargestellt, da die Probanden hauptsächlich 
damit beschäftigt gewesen wären, die Einhaltung der Vorgaben zu gewährleisten. 
Das Blickfeld der Probanden wäre die meiste Zeit auf das GPS-Gerät gerichtet ge-
wesen und nicht nach vorne, um möglichen Hindernissen (Autos auf dem Parkplatz, 
anderen Fußgängern) auszuweichen. Des Weiteren war zu befürchten, dass sich der 
Gehstil verkrampft oder verändert hätte und daraus ein Anstieg des Energieverbrau-
ches resultiert hätte. In Bezug auf die Literatur ist die Vergleichbarkeit mit anderen 
Studien nicht oder nur teilweise gegeben, da dort zumeist mit genauen Geschwindig-
keitsangaben gearbeitet wurde, eine Begründung für dieses Vorgehen war in den 
Quellen nicht zu finden. 

















Für die Zielsetzung dieser Studie war dieses Vorgehen notwendig, um die bereits 
erwähnten Gangcharakteristiken und Alltagsnähe zu erfassen und in die Entwicklung 
der Formel mit einfließen zu lassen.  
5.2.4 Pedometer 
Die Erfassung der Schrittfrequenz ist in der vorliegenden Studie über den Step-
Aktivity-Monitor (SAM) der Firma Orthocare Innovations in Seattle (USA) realisiert 
worden. Das Gerät wird am äußeren rechten Fußgelenk befestigt. Durch einen inte-
grierten Beschleunigungssensor im Gehäuse des SAMs werden Aufwärtsbewegun-
gen erkannt und als Gangzyklen gespeichert. 
In der Fachliteratur wird regelmäßig über die Aussagekraft und Anwendbarkeit von 
Pedometern in Studien diskutiert. Aufgrund der Tatsache, dass der Step-Activity-
Monitor eine Zuverlässigkeit von 99 % für Geschwindigkeiten von einer bis vier Mei-
len pro Stunde (Karabulut, Crouter & Bassett, 2005) erreicht, standen die simple 
Handhabung der zu entwickelnden Formel und die Zugänglichkeit der Messwerte im 
Vordergrund. Daher wurde sich für die Anwendung eines Pedometers entschieden. 
 
Die vorliegende Studie zeigt die Entwicklung einer Formel zur Erfassung des energe-
tischen Mehrverbrauchs bei Aktivitäten mittels Schrittzählerdaten. Die in dieser Stu-
die erreichte Stichprobengröße übersteigt die Probandenzahl der vergleichbaren 
Studien deutlich. Ebenso wurde der Einfluss verschiedener Altersgruppen in den bis-
herigen Studien nicht erwähnt. Die dargestellten Ergebnisse zeigen daher erstmals 
das Alter als Prädiktor für die Vorhersage von Energieumsätzen.  
Die Position des Schrittzählers unterscheidet sich zu der in den Vergleichsstudien 
erheblich. Es bleibt daher zu klären, ob eine Veränderung der Position des Schritt-
zählers vom Fußgelenk zur Taille oder Hüfte eine Verbesserung der Vorhersagege-
nauigkeit impliziert. Zusätzlich könnte anhand dieser Veränderung geklärt werden, 
inwiefern eine Zusammenfassung aller Aktivitäten inklusive „Fahrradfahren“ und 
„Treppensteigen“ in einer Formel ermöglicht wird.  
Es bleibt ebenso zu prüfen, ob allein die Stichprobengröße zur Verschlechterung des 
Vorhersagefehlers gegenüber den Vergleichsstudien geführt hat oder ob die Unter-
schiede in der Methodik ebenso einen Einfluss nehmen. 
Es zeigte sich jedoch auch, dass die in dieser Studie entwickelte Formel zur Vorher-
sage von Energieverbräuchen anhand von Schrittzählerdaten geeignet ist und nur 

















leicht schlechtere aktivitätsbezogene Energieumsatzprognosen gegenüber Formeln 
liefert, die unter anderem auf Beschleunigungssensordaten basieren.























Die Zahl der übergewichtigen Menschen steigt von Jahr zu Jahr weiter an. Analog zu 
diesem Phänomen verhalten sich Begleiterkrankungen wie z. B. Diabetes, Arthrose, 
Herzkreislauferkrankungen etc., die ebenfalls einen Anstieg in den letzten Jahren 
zeigen.  
Die Therapie bzw. Prävention von Übergewicht und Adipositas besteht aus zwei Säu-
len – zum Einen der Kontrolle der Energieaufnahme und zum Anderen der Steige-
rung des Energieverbrauches durch körperliche Aktivität. Die Steigerung der körperli-
chen Aktivität lässt sich durch Sport gewährleisten, der jedoch nicht immer möglich 
oder sinnvoll ist, da z. B. Erkrankungen einen langsamen Anstieg der Aktivität not-
wendig machen. Eine Steigerung der Alltagsaktivität kann daher eine sinnvolle Alter-
native ergeben. 
Die Entwicklung einer Formel zur Bestimmung des Energieverbrauchs bei Alltagsak-
tivitäten bildet daher einen wichtigen Baustein für die Adipositastherapie.  
 
Ziel dieser Studie war es daher, folgende Fragen zu beantworten: 
? Welchen Einfluss haben Geschlecht und Alter auf den Energieverbrauch? 
? Ist es möglich, mittels Schrittzähler den Energieverbrauch unter realen 
Bedingungen zu ermitteln? 
? Fällt die Vorhersage der Energieverbräuche mittels Schrittzähler mindestens 
ebenso effektiv aus wie die durch Beschleunigungssensoren? 
 
Um diese Fragestellungen zu beantworten, ist die Entwicklung einer Formel 
erforderlich, die bestimmte Rahmendingungen erfüllt: 
 
? Voraussage des Energieumsatzes in Kombination mit einem Schrittzähler 
? Berücksichtigung individueller Größen wie Alter oder Geschlecht 
? Anwendung der Formel soll unabhängig von der Bewegungsart möglich sein 
 
 






















In der vorliegenden Studie wurden 207 normalgewichtige Probanden im Alter von 
acht bis 81 Jahren untersucht. Die Gesamtgruppe wurde in sechs Altersgruppen auf-
geteilt: 
 
Gruppe 1:  <  10 Jahre   Gruppe 4: 21 – 40 Jahre 
Gruppe 2: 10 – 15 Jahre   Gruppe 5: 41 – 60 Jahre 
Gruppe 3: 16 – 20 Jahre   Gruppe 6: > 60 Jahre 
 




? Normales Gehen 
? Langsames Gehen 
? Schnelles Gehen 
? Treppensteigen 
 
Die Probanden trugen während der Untersuchung eine mobile Spirometrie zur Mes-
sung der Atemgase auf dem Rücken. Anhand des Sauerstoffverbrauchs wurde der 
aktivitätsbedingte Energieverbrauch berechnet. Des Weiteren wurde ein Schrittzähler 
am rechten Knöchel befestigt. 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Werte des Schrittzählers (Schrittzyklen/min-Werte), 
die Altersgruppe und ein Cut-Point (zur Unterscheidung von langsamem bzw. norma-
lem Gehen zu schnellem Gehen) die besten Prädiktoren ergeben, um den Energie-
verbrauch (kcal/kg/h-Werte) einer Person vorherzusagen. Die Aktivitäten „Fahrrad-
fahren“ und „Treppensteigen“ können durch einen Schrittzähler nicht in die Formel 
integriert werden, da es zu einer Doppelbelegungen von kcal/kg/h-Werte und Schritt-
zyklen/min-Werten kommt. Daher wurde für diese beiden Aktivitäten jeweils eine ei-
genständige Formel erstellt, die das Geschlecht als signifikanten Prädiktor in die 
Formel mit aufnahmen. Der Cut-Point kam in den Formeln nicht zur Anwendung. 
Die Qualität der Vorhersage der Energieverbräuche gegenüber vergleichbaren Stu-
dien, die Beschleunigungssensoren verwendet haben, zeigte sich etwas geringer. Es 
bleibt zu klären, ob eine Veränderung der Position des Schrittzählers eine Verbesse-

























rung der Vorhersagequalität erreichen würde oder ob der Qualitätsverlust der Vor-
hersagegenauigkeit auf die wesentlich größere Stichprobe gegenüber den Ver-
gleichsstudien zurückzuführen ist. 
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Alle Altersgruppen sind in den jeweiligen Aktivitäten bezogenen Formeln zusammen-
gefasst. Die altersgruppenabhängigen Formeln sind im Kapitel 4 dargestellt. 
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cm groß und wird oberhalb des rechten Sprunggelenkes getragen. Eine weite-
re Bedienung/Programmierung ist nicht notwendig. 
• MiniMod: Anhand eines Beschleunigungssensors werden Bewegungsbilder 
erstellt. Der MiniMod beinhaltet drei Messsensoren, die in drei Ebenen ausge-
richtet sind, und weist eine Größe von ca. 5 x 5 cm auf. Der Sensor wird mit-
tels Klebestreifen auf dem unteren Rücken platziert. Eine weitere Bedie-
nung/Programmierung ist nicht notwendig. 
• Actiband: Dieses Gerät funktioniert ähnlich wie der MiniMod, jedoch nur auf 




Risiken und Nebenwirkungen 
Es sind keine Risiken und Nebenwirkungen bekannt. 
 
Vertraulichkeit 
Die Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten. Ihre Ergebnisse werden 
unter einem Keycode elektronisch gespeichert. Auf Wunsch können wir Ihnen Ihre 
Ergebnisse nach Abschluss der Studie zukommen lassen. Dazu ist es notwendig, in 
einer zweiten Datei eine Zuordnung von Keycode und Ihrer Anschrift zu speichern. 
Nach Abschluss der Studie bzw. nach Zusendung der individuellen Ergebnisse wird 
diese Zuordnungsdatei gelöscht. Danach ist keine Zuordnung von Probanden und 




Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie können ihre Zusage jederzeit und ohne 




Für diese Untersuchung ist keine Versicherung seitens der Universität notwendig. 
 
 



















Ich bin von ____________________ über Wesen, Bedeutung und Tragweite der 
Studie „Bestimmung des Energieverbrauchs anhand von objektiv erfassten Alltagsak-
tivitäten“ aufgeklärt worden. Die eingesetzten Messmethoden wurden mir in ausrei-
chendem Maße erklärt. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen dieser Studie aufge-
zeichnet und nach Abschluss der Studie anonym ausgewertet und veröffentlicht wer-
den.  
 





Datum und Unterschrift der Probandin/des Probanden 
 
Bremen, ______________________________________________________ 




























• Begrüßung des Probanden, Klärung der Daten, Unterschrift der Einverständ-
niserklärung 
 
• Grundumsatzmessung 30‘ 
 
 
• Sitzen 8‘ 
 
 
• Stehen 5‘ 
 
 
• Fahrradfahren 8‘ 
 
T:    m:    Ø-km/h: 
 
• Normales Gehen 8‘ 
 
T:    m:    Ø-km/h: 
 
• Langsames Gehen 8‘ 
 
T:    m:    Ø-km/h: 
 
• Schnelles Gehen 3‘ 
 
T:    m:    Ø-km/h: 
 
• Treppensteigen 3‘ 
 
Treppenzyklen: 
















Überblick der verschiedenen Modellberechnungen mit den jeweiligen Prädiktoren. 
Siehe Daten-CD. 
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Ich versichere, dass die vorliegende Arbeit zum Thema „Bestimmung des Energie-
verbrauchs bei körperlicher Aktivität mittels Step-Activity-Monitoring“ von mir selb-
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